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MALADIES  DE  LA  RÉTINE  ET  DU  NFRF  OPTIQUE. 
INFLAMMATION    SIMPLE    DE   LA    RÉTINE. 

Retinitis. 

On  peut  soupçonner  l'existence  d'une  inflammation  de  la 
rétine  aussi  limitée  que  possible,  lorsqu'il  y  aune  photopho- 
bie excessive,  accompagnée  de  larmoiement,  de  céphalalgie 
et  de  douleurs  pongitives  dans  la  profondeur  de  l'œil;  quand 
le  malade  voit  ensuite  s'élever  des  étincelles  et  qu'il  croit 
apercevoir  des  éclairs  (  phénomènes  dont  l'intensité  aug- 
mente sous  l'influence  de  toutes  les  causes  de  congestion 
vers  la  tête  )  ;  lorsqu'après  la  diminution  de  ces  symptômes 
il  est  affecté  d'une  ambiyopie  réellement  nerveuse  ,  plus  ou 
moins  prononcée  ;  lorsqu'à  la  première  manifestation  de 
cette  affection  le  malade  croit  apercevoir  des  mouches  oo- 
hmtes  ordinaires  (dont  quelques-unes  sont  assez  souvent 
entourées  d'une  auréole  lumineuse ,  ou  même  d'un  cercle  de 
II.  i 
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feu)  qui  s'éteignent  et  disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que 
Yamblyopie  augmente  ;  enfin  ,  quand  le  médecin  n'observe 
dans  l'œil  pendant  la  durée  de  la  maladie  aucurr  phénomène 
inflammatoire  ,  si  ce  n'est  un  léger  rétrécissement  de  la  pu- 
pille. Mais  il  est  rare  que  Ton  observe  une  inflammation 
aussi  limitée  de  la  rétine ,  car  le  plus  souvent  la  choroïde , 
l'iris  et  la  sclérotique  participent  en  même  temps  à  cette  af- 
fection, et  offrent  alors  les  symptômes  que  nous  indiquerons 
en  parlant  àeYophthalmite  interne.  Cette  maladie  est  souvent 
produite  par  une  sur  -  excitation  de  la  rétine ,  due  à  l'im- 
pression d'une  vive  lumière ,  à  l'action  de  considérer  d'une 
manière  continue  des  objets  brillans  et  d'un  petit  volume ,  à 
la  suppression  d'hémorrhagies  nasales  habituelles  ,  etc. 

Le  pronostic  est  encore  assez  favorable  quand  la  maladie 
est  récente  ,  si  elle  a  été  traitée  d'une  manière  convenable 
dès  le  début ,  et  si  Yamblyopie  consécutive  est  peu  considé- 
rable. Mais  quand  l'affection  survient  d'une  manière  lente 
et  insidieuse  ,  il  reste  souvent  un  état  variqueux  qui  entre- 
tient l'amblyopie.  Lorsque  la  rétine  est  le  siège  d'une  alté- 
ration organique  occasionée  par  l'inflammation,  Tamblyopie 
amaurotique  ou  l'amaurose  qui  en  résulte  est  incurable. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l'ophthalmite  in- 
terne. Les  amblyopies  consécutives  qui  ne  dépendent  pas 
d'une  altération  de  quelqu'une  des  parties  du  globe  de  l'œil , 
cèdent  ordinairement  à  l'usage  des  stimulans  volatils  que 
nous  indiquerons  en  parlant  du  traitement  de  l'amaurose  en 
général ,  et  que  l'on  doit  employer  en  frictions  et  en  vapeurs, 


AMAUROSE, 

Amaurosis  {de  &[A&\jfoç  ,  obscur ,  sombre  )  ;  gutta  serena. 

On  entend  par  amaurose,  une  véritable  cécité  dont  la  cause 
dépend  des  parties  qui,  à  l'état  normal,  président  à  la  vi- 
sion ;   or  comme  cette  faculté  appartient  aux  parties  nervcu- 
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ses  du  globe  de  l'œil  ,  c'est  dans  elles ,  et.  surtout  dans  la  ré- 
tine et  le  nerf  optique  que  doit  résider  cet  affection.  Quand 
celte  cécité  nerveuse  n'est  pas  complète  ,  et  que  le  malade  y 
voit  encore  plus  ou  moins,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  fai- 
blesse de  vue  amaurotique  ,  amblyopia  amaurotica.  Il  arrive 
quelquefois  qu'elle  ne  passe  jamais  à  l'état  d'amaurose  com- 
plète,  mais  elle  peut  persister  à  ce  degré  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie  ,  sans  éprouver  aucun  changement 

Symptômes  de V amaur ose  en  général.  Il  est  utile  de  diviser 
les  signes  de  i'amaurose,  en  ceux  que  le  malade  seul  peut  re- 
marquer (signes subjectifs},  et  en  ceux  qu'observe  le  médecin 
(signes  objectifs}. 

Signes  subjectifs.  La  vue  diminue  ou  est  entièrement  abo- 
lie ,  tantôt  dans  un  seul  œil,  tantôt  dans  tous  les  deux  à  la 
fois.  Ce  symptôme  est  constant,  seulement  il  est  v  précédé 
ou  accompagné  de  l'un  ou  de  l'autre  des  signes  suivans  : 

Le  malade  éprouve  assez  souvent  à  la  surface  de  l'œil  une 
sécheresse  incommode  ;  il  lui  semble  que  le  globe  oculaire 
soit  chassé  hors  de  l'orbite  ;  il  se  plaint  fréquemment  d'é- 
prouver dans  l'œil  et  les  parties  environnantes,  une  certaine 
sensation ,  qui  n'est  cependant  accompagnée  d'aucune  dou- 
leur ,  ou  un  sentiment  de  plénitude  particulier ,  et  une  pe- 
santeur insolite  \  il  est  en  même  temps  affecté  de  fréquens 
vertiges ,  qui  sont  ordinairement  suivis  d'une  diminution 
considérable  de  la  vue,  et  quelquefois  de  violens  maux  de  tête. 
Parfois  il  hésite  à  mouvoir  les  paupières ,  parce  qu'il  croit 
sentir  une  poussière  fine  entre  elles  et  le  globe  de  l'œil.  Sou- 
vent I'amaurose  se  développe  sous  l'influence  de  céphalalgies 
générales  ou  d'hémicrânie,  périodiques.  En  général,  celte  af- 
fection est  souvent  précédée  ,  pendant  assez  long-temps  ,  de 
ces  sensations  douloureuses  que  le  malade  éprouve  néan- 
moins aussi  fréquemment  lorsqu'il  y  a  déjà  cécité  d'un  œil 
ou  même  de  tous  les  deux  à  la  fois  ;  dans  quelques  cas  la 
douleur  se  manifeste  en  même  temps  que  commence  la  cé- 
cité ;    enfin  il  est  des  sujets  chez  qui  la  douleur  la  plus  vio- 

i. 
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lente  ne  dure  que  jusqu'à  la  formai  ion  parfaite  de  Tamara- 
rose  ;  après  quoi  elle  se  dissipe  insensiblement.  Il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  les  souffrances  sont  si  vives 
que  les  malades  perdent  connaissance,  et  éprouvent  des  accès 
de  fureur;  on  trouve  toujours  alors,  après  la  mort,  de  graves 
lésions  organiques  de  l'encéphale  ou  de  son  enveloppe  os- 
seuse, surtout  à. la  base  du  crâne.  Dans  les  cas  où  Tamaurose 
étant  parfaite  ,  les  autres  sens  et  la  mémoire  commencent  à 
s'affaiblir,  cette  affection  est  suivie  d'une  mort  prompte. 

Quelquefois  Tamaurose  ne  paraît  affecter  qu'une  moitié 
de  la  rétine ,  le  malade  ne  voit  alors  que  la  moitié  des  ob- 
jets (  hemiopsia ,  visus  dimidiatus  )  ;  ou  bien  il  lui  semble  que 
les  objets  qu'il  considère  sont  privés  de  quelques  unes  de 
leurs  parties  (  oisus  interruptus  )  ;  ou  bien  encore  la  faculté 
visuelle  se  trouve  inégalement  répartie  dans  la  rétine  ;  il 
en  résulte  que  le  malade  croit  voir  des  figures  demi-transpa- 
rentes, affectant  la  forme  de  lignes  droites  ,  circulaires  ou 
sinueuses  (scotomata),  qui  d'abord  voltigent  devant  les  yeuxt 
et  deviennent  ensuite  fixes.  On  donne  à  ce  phénomène  le 
nom  de  mouches  volantes  (  oisus  muscarum  ).  Lorsque  ces  fi- 
gures prennent  la  forme  de  réseaux  ou  de  gazes  ,  on  nomme 
cette  hallucination  visus  reticulatus.  Souvent  le  malade  voit 
briller  des  lumières  et  des  éclairs  devant  ses  yeux  (  oisus  lu- 
cidus,  phoiopsia,  marmaryge  Hippocratis)  ;  quelquefois  il  est  af- 
fecté d'une  photophobie,  qui  le  met  fréquemment  dans  l'im- 
possibilité de  reconnaître  les  plus  petits  objets,  quoiqu'ils 
soient  faiblement  éclairés  (  oxyopia  ).  Dans  d'autres  cas  les^ 
malades  voient  tous  les  objets  enveloppés  d'un  brouillard  y 
ou  comme  couverts  d'une  poussière  de  charbon  (  visus  nebu- 
losus  ).  Tantôt  ils  aperçoivent  les  objets  doubles  (  diplopia  ), 
on  colorés  (  crupsia  ),  surtout  à  leur  circonférence  \  tantôt, 
au  contraire  >  ils  ne  distinguent  les  couleurs  qu'avec  diffi- 
culté (i)   {achromatopsia  )  :    quelquefois  ils  louchent   (  stra- 

(1)  Surtout  celles  qui,  à  cause  de  leur  tou  ruât,  se  confondent  les 
unes  dans  les  autres.  Gela  tient  en  général  à  une  faiblesse  de  la  vue.  La 
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lismus) ,  ou  bien  l'un  des  deux  yeux  a  une  direction  obli- 
que (luscitas).  Les  personnes  affectées  de  celle  maladie 
sont  souvent  myopes,  quelquefois  presbytes;  d'autres  fois, 
au  contraire,  les  objets  leur  paraissent  défigurés  et  déplacés 
visus  defiguralus,  metamorphopsiu  (i). 

Les  signes  objectifs  de  l'amaurose  résident  principalement 
dans  la  pupille  ;  celle-ci  est  ,  en  effet  ,  tantôt  trop  grande  , 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  et  tantôt  trop  petite;  mais 
presque  constamment  elle  paraît  anguleuse  et  déplacée.  En 
même  temps  sa  couleur  noire  est  rarement  aussi  pure  que 
dans  l'état  sain;  elle  est,  tantôt  un  peu  nébuleuse,  tantôt  d'un 
gris  foncé  ou  d'un  gris  verdâtre  ;  d'autres  fois  enfin  elle 
présente  une  teinte  d'un  blanc-rougeâtre  ou  d'un  blanc- 
jaunâtre  ,  et  offre  alors  plus  ou  moins  de  ressemblance 
avec  la  pupille  dans  la  cataracte.'  Mais  dans  tous  ces  cas  on 
aperçoit  distinctement  que  l'opacité  réside  dans  le  fond  de 
l'œil  ;  souvent  même  elle  paraît  concave.  En  même  temps 
l'iris  est,  tantôt  complètement  immobile  malgré  les  variations 
de  lumière  les  plus  brusques  ,  tantôt  cette  membrane  offre 
une  légère  mobilité;  tantôt  enfin,  quoique  cela  soit  rare,  sa 
mobilité  est  très-grande.  Lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  d'a- 
maurose,il  arrive  souvent  que  les  deux  pupilles  se  contractent 

cause  ne  peut  pas  en  être  le  défaut  de  pigmentum  ,  cap  ce  vice  existerait 
toujours  chez  les  Albiuos. 

(1)  Quelque  fréquens  que  puissent  être  et  que  soient  réellement  ces 
symptômes  d'une  amaurose  commençante  ,  on  les  rencontre  presque 
tous  sur  des  yeux  sains  du  reste  ,  ou  qui  du  moins  ne  font  pas  craindre 
une  amblyopie  amaurotique  ,  tant  les  phénomènes  dont  les  nerfs  peu- 
vent être  le  siège  sont  nombreux  et  variables.  Heureusement  la  pré- 
sence de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  symptômes  est  loin  d'annoncer  tou- 
jours une  véritable  amblyopie  ou  même  une  cécité,  pas  plus  qu'un 
frisson  dans  le  dos  n'indique  toujours  une  fièvre,  ou  qu'un  tremble- 
ment involontaire  d'un  pied  ou  d'un  bras  survenu  subitement  n'annonce 
ou  ne  constitue  une  chorée.  Il  faut  souvent  par  conséquent  la  plus  grande 
prudence  de  la  part  du  médecin  ,  pour  juger  exactement  du  danger  ou 
de  l'innocuité  d'un  ou  de  plusieurs  des  phénomènes  que  nous  venons 
d'indiquer. 
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et  se  dilatent  successivement  tant  que  les  deux  yeux  sont  ou- 
verts ;  mais  si  on  ferme  l'œil  sain,  l'iris  de  l'œil  malade  est 
à  l'instant  immobile ,  la  pupille  se  dilate  et  paraît  anguleuse. 
La  couleur  et  la  structure  de  l'iris  subissent  également  des 
altérations  sensibles  dans  beaucoup  d'espèces  d'amauroses , 
surtout  quand  la  rétine  et  le  nerf  optique  sont  sous  l'influence 
d'une  dyscrasie. 

Lorsque  cette  altération  est  une  fois  établie ,  la  maladie  d'a- 
près ce  que  j'ai  pu  observer,  résiste  à  tous  les  moyens  employés. 
On  a  jusqu'ici  presque  entièrement  perdu  de  vue  ce  symptôme 
objectif  qui  se  présente  dans  beaucoup  de  cas  d'amaurose; 
c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  appeler  sur  lui  l'attention  des 
médecins,  espérant  que  peut-être  un  jour  il  sera  d'une  grande 
importance  pour  la  symptomatologie  de  cette  maladie. 

Souvent  les  personnes  affectées  d'amaurose  éprouvent  de 
la  somnolence  ou  de  l'insomnie,  certains  phénomènes  para- 
lytiques des  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  et  des  acci- 
dens  convulsifs  qui  ,  lorsqu'ils  surviennent  seulement  après 
que  la  cécité  est  complète ,  sont  communément  d'un  très- 
mauvais  augure  pour  la  durée  de  la  vie  du  malade. 

Du  reste  ,  l'amaurose  peut  naître  subitement  ou  ne  se  dé- 
velopper qu'avec  lenteur,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement :  cette  affection  peut  être  durable  ou  passagère  , 
périodique  et  même  intermittente;  elle  peut  encore  être 
simple  ou  compliquée  de  glaucome  ,  de  cirsophthalmie  ,  de 
cataracte ,  de  blépliaroplègie  ,  de  Y  atrophie  du  globe  ocu- 
laire ,  etc. ,  ou  enfin  de  certaines  maladies  générales  qui 
quelquefois  lui  donnent  naissance.  Celles-ci  sont  principa- 
lement l'arthritis,  le  rhumatisme,  la  chlorose,  le  typhus, 
l'hydrocéphalie,  ia  coqueluche,  la  phthisie,  etc. 

Dans  l'hydrophlhalmie ,  le  glaucome  et  la  cirsophthalmie 
parvenue  à  un  haut  degré  de  développement,  la  fonction  de 
la  rétine  est  toujours  diminuée,  et  par  conséquent  ces  ma- 
ladies se  compliquent  constamment  d'une  amaurose  plus  ou 
moins  complète. 
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Causes  générales  de  l'amaurose.  L'amaurose  n'affecte  ordi- 
nairement de  préférence  pour  aucun  âge  et  pour  aucun  sexe  ; 
cependant  les  yeux  noirs  ou  bruns  y  sont  beaucoup  plus  dis- 
posés que  ceux  dont  l'iris  est  coloré  en  bleu  ou  en  gris.  Les 
sujets  dont  les  yeux  sont  de  couleur  foncée  ont  surtout  à 
craindre  la  perte  de  la  vue  lors  de  la  cessation  de  l'écoule- 
ment menstruel  ou  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes.  Les 
individus  qui  offrent  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  ^habi- 
tude nerveuse  ,  dont  le  système  nerveux  se  trouve  à  un  haut 
degré  d'excitation,  ceux  qui  ont  une  véritable  pléthore  ,  ou 
qui  offrent  une  tendance  habituelle  aux  congestions  sangui- 
nes vers  la  tête  et  sur  les  yeux  ,  sont  plus  particulièrement 
disposés  à  cette  maladie.  On  remarque  cependant  en  gé- 
néral ,  dans  la  plupart  des  cas ,  que  la  cause  prochaine  con- 
siste dans  une  congestion  sanguine  insolite  vers  les  yeux  , 
soit  que  cet  accident  dépende  d'une  surabondance  de  ce 
fluide ,  soit  que  celui-ci  soit  appelé  dans  cette  région  par  un 
stimulus.  L'amaurose  paraît  quelquefois  être  héréditaire  ; 
cependant  cette  circonstance  se  présente  très-rarement  ;  au 
reste ,  les  observations  qu'on  a  rapportées  à  l'appui  de  cette 
opinion  ne  sont  pas  bien  convaincantes.  L'amaurose  qui  dé- 
pend d'une  disposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  les 
individus  ont  de  l'aversion  pour  certains  alimens  ,  pour  cer- 
tains médicamens  ou  pour  certaines  situations  du  corps  ,  se 
présente  rarement.  Il  faut  ranger  dans  cette  espèce  rare  l'a- 
maurose qui  se  manifeste  au  commencement  d'une  grossesse 
et  disparaît  vers  la  fin;  mais  elle  est  toujours  accompagnée 
de  dégoût  et  de  vomissemens  que  rien  ne  peut  arrêter.  Mor- 
gagni  (epistola  XIII)  rapporte  un  exemple  de  ce  genre  où  la 
cécité  disparut  après  l'accouchement.  Béer  en  rapporte  un 
autre  dont  le  sujet  resta  privé  de  la  vue  après  la  parturition. 
L'usage  immodéré  du  café  de  chicorée  ,  de  la  bière  amère  , 
des  médicamens  pris  dans  la  classe  des  amers  et  surtout  du 
quassia  amara  ;  l'emploi  abusif  des  narcotiques  (i)  et  des  pré- 

(i)  L'emploi  trop  fréquent  des  narcotiques,  même  comme  topiques,  peut 
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paradons  de  plomb,  ont  souvent  occasioné  l'amaurose.  Cette 
affection  peut  aussi  se  développer  sous  l'influence  d'obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux,  de  l'hypocondrie  et  de  l'hys- 
térie, à  la  suite  des  congestions  sanguines  continues  vers  la 
tête,  cccasionéesparles  fortes  contentions  de  l'esprit,  et,  d'a- 
près Schmucker,  etc.,  après  des  marches  forcées  faitespendant 
les  grandes  chaleurs  ,  etc.  ,  par  la  suppression  d'écoulemens 
sanguins  habituels,  etc.  De  même,  les  coups  de  soleil,  les  oph- 
thaîmites  internes  simples,  l'encéphalite,  l'action  de  regarder 
le  soleil  et  la  lune,  ou  de  considérer  long-temps  des  objets 
peu  volumineux  et  étincelans,  surtout  à  travers  des  loupes  et 
des  microscopes  ,  la  pénétration  d'un  éclair  dans  un  apparte- 
ment obscur,  les  voyages  entrepris  sous  un  soleil  éclatant  à 
travers  un  pays  couvert  de  neige,  sont  souvent  la  cause  d'une 
amblyopie  amaurotique  ou  d'une  amaurose  parfaite.  Cette  ma- 
ladie dépend  fréquemment  d'une  faiblesse  générale  ou  locale 
occasionée  par  l'onanisme,  par  des  pollutions  trop  abondan- 
tes ,  des  salivations  ou  des  diarrhées  continuelles,  des  com- 
motions éprouvées  par  le  globe  oculaire ,  des  éternuemens 
violens  ou  des  coups  portés  sur  l'œil,  sur  la  région  sus-or- 
bilaire  ,  etc.  D'autres  fois  l'amaurose  succède  aux  chagrins 
long-temps  prolongés ,  aux  pleurs  continuels  arrachés  par 
l'inquiétude  et  la  crainte  de  manquer  d'alimens,  aux  jeûnes 
ou  aux  veilles  prolongés  ,  aux  frayeurs  violentes  et  subites ,  à 
un  mouvement  décolère  excessive  ou  comprimée,  à  des  lo- 
tions sur  l'œil  faites  avec  l'eau  très-froide  et  trop  fréquem- 
ment réitérées  ,  etc.  On  observe  quelquefois  des  amauro- 
ses  passagères  ou  durables  à  la  suite  du  typhus  ;  Reil  , 
Béer  et  d'autres  auteurs  en  ont  vu  des  exemples. 

L'arthritis  et   certaines   autres  dyscrasies  sont  fréquem- 
ment la  cause  de  l'amaurose.  La  présence  de  vers  dans  le  ca- 

finir  par  déterminer  une  véritable  faiblesse  de  la  vue.  On  peut  en  dire 
autant  des  vapeurs  d'ammoniaque,  lorsque  les  yeux  y  sont  souvent  et 
long-temps  exposés. 
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nal  intestinal,  îa  suppression  des  sueurs  aux  pieds  et  à  la  face, 
la  guérison  trop  prompte  d'ulcères  invétérés  aux  jambes  ,  la* 
répercussion  d'exanthèmes  chroniques  ,  etc.  ,  donnent  aussi 
souvent  lieu  à  l'ainaurose.  Cette  affection  peut  encore  être  le 
résultat  de  la  présence  de  tumeurs  ou  d'une  carie  dans  l'orbite, 
de  l'hydrocéphale  interne,  de  Thydrophthalmie,  de  la  cir- 
sophthalmie,  du  synchysis  et  du  glaucome.  Béer  est  le  premier 
qui  ait  reconnu  que  la  cause  qui  doit  le  plus  souvent  déterminer 
l'amblyopie  sénlle ,  consiste  dans  la  diminution  graduelle  de 
la  sécrétion  du  pigment  noir  de  la  choroïde.  Enfin  le  contact 
fréquemment  répété  des  vapeurs  de  soufre  sur  l'œil  peut 
amener  une  amblyopie ,  une  amaurose  ,  ou  quelquefois  seu- 
lement un  mydriasis  :  celte  cause  paraît  avoir  été  inconnue 
jusqu'à  présent  ;  j'ai  cependant  eu  occasion  d'en  observer 
plusieurs  fois  les  suites  fâcheuses  dans  le  lieu  de  ma  résidence 
actuelle  (Dresde),  surtout  chez  les  fabricans  de  chapeaux 
de  paille. 

Pronostic  de  V amaurose  en  général.  Béer  présume  que  la 
raison  pour  laquelle  on  réussit  si  rarement  à  guérir  cette 
maladie  provient  de  l'imperfection  de  son  étiologie,  de  ses 
complications,  et  du  peu  de  soin  que  prennent  les  mé- 
decins pour  l'étudier  comme  il  faut;  souvent  aussi  le  ma- 
lade perd  patience  et  ne  veut  plus  continuer  un  traitement 
qui  quelquefois  même  a  été  commencé  avec  succès. 

Les  amblyopies  ou  les  amauroses  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  succès,  sont  celles  qui  sont  récentes  et  dont  le  dé- 
veloppement s'est  opéré  très-rapidement ,  parce  que  ,  dans 
ces  cas ,  l'affection  ne  s'est  pas  encore  bien  identifiée  avec 
les  nerfs  de  l'œil ,  et  qu'il  est  souvent  facile  de  remonter  à 
sa  cause. 

L'amblyopie  amaurotique  disparaît  quelquefois  spontané- 
ment et  sans  le  secours  de  l'art,  après  la  manifestation  subite 
d'une  action  morbide  ou  normale  de  l'économie.  On  doit 
ranger  parmi  ces  actions  salutaires  les  exanthèmes  cutanés  , 
les  écoulemens  puriformes  par  les  oreilles ,  les  saignemens 
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de  nez  violens,  le  retour  des  hémorrhoïdes  et  des  règles,  etc. 
Les  amauroses  qui  sont  dues  à  l'abus  des  narcotiques  se  dis- 
sipent souvent  spontanément.  Quand  on  a  eu  le  bonheur  de 
guérir  une  amauroseil  reste  fréquemment  une  amblyopie.  Sou- 
vent un  seul  œil  est  guéri  et  l'autre  est  encore  affecté,  ou  bien 
l'amaurose  ne  disparaît  que  dans  un  point  de  la  rétine  ;  dans 
ce  cas  ,  le  malade ,  pour  voir  distinctement  les  objets ,  est 
obligé  de  les  mettre  exactement  dans  la  direction  de  la  por- 
tion de  cette  membrane  qui  a  recouvré  sa  fonction.  Il  est  rare 
que  la  vue  se  rétablisse  dans  les  deux  yeux  à  la  fois.  Quand  la 
guérison  de  l'amaurose  s'effectue  peu  à  peu ,  à  mesure  que  la 
vue  se  rétablit  on  observe  communément  les  mêmes  phéno- 
mènes (  tels  que  la  vue  de  gazes  ,  de  mouches  volantes  , 
d'éclairs,  etc.  )  qu'on  avait  remarqués  pendant  que  la  maladie 
faisait  des  progrès.  Lorsqu'un  seul  œil  est  d'abord  frappé 
d'amaurose  ,  la  vue  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  à  se  perdre 
dans  l'autre  œil ,  surtout  quand  la  maladie  est  due  à  une 
cause  générale. 

Du  reste,  le  seul  aspect  de  l'œil  amaurotique  peut  souvent 
faire  pronostiquer  Pincurabiîité  de  l'affection  ,  surtout  lors- 
que le  malade  n'éprouve  pas  la  perception  de  la  lumière  à  un 
certain  degré ,  et  que  l'œil  a  perdu  le  regard,  comme  on  dit 
vulgairement. 

Traitement  de  Tamaurose  en  général.  Après  avoir  découvert 
les  causes  de  la  maladie  et  en  avoir  bien  pesé  l'intensité  et  la 
nature ,  on  cherche  à  les  éloigner  par  les  moyens  conve- 
nables. 

Il  faut  donc,  avant  tout,  prendre  en  considération  lés 
causes ,  si  on  veut  entreprendre  avec  le  plus  de  chances  pos- 
sibles le  traitement  de  cette  maladie  et  éviter  les  tâtonne- 
mens.  Il  y  a  non-seulement  des  amauroses  arthritiques , 
psoriques,  syphilitiques,  etc.;  mais  il  y  a  encore,  comme 
plusieurs  observations  m'en  ont  convaincu ,  des  amauroses 
scrophuleuses.  Le  médecin  qui  raisonne  sur  son  sujet  doit 
donc  déterminer  à  quelle  espèce  d'amaurose  il  a  affaire  pour 
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employer  ensuite  avec  vigueur  les  moyens  qui  conviennent  à 
chacune  d'elles.  Mais  lorsque  les  véritables  causes  de  la  cécité 
sont  connues ,  et  même  lorsqu'on  croit  les  avoir  éloignées  , 
on  n'obtient  souvent  que  des  résultats  peu  marqués ,  et  il  ne 
s'ensuit  que  peu  ou  pas  d'amendement.  C'est  aussi  le  motif  pour 
lequel  les  médecins,  même  les  plus  distingués,  n'entreprennent 
qu'avec  répugnance  le  traitement  des  amauroses  ,  et  c'est 
pourquoi  cette  partie  si  importante  de  Tophtlialmologie  est 
encore  si  peu  avancée.  La  nature  de  la  maladie  échappe 
malheureusement  trop  souvent  au  diagnostic  le  plus  exact  et 
à  l'application  la  mieux  dirigée  des  moyens  convenables. 
Nous  avons  déjà  indiqué  en  partie  la  cause  de  ces  insuccès , 
qui  peuvent  encore  dépendre  de  l'excessive  délicatesse  de  la 
rétine  ,  ainsi  que  de  sa  position  qui  la  rend  inaccessible  aux 
médicamens.  Cependant  ce  ne  doit  pas  être  un  motif  pour 
reculer  et  pour  nous  empêcher  d'étudier  avec  plus  de  soin 
cette  maladie  ;  restons  donc  dans'la  voie  de  l'expérience, 
réunissons  des  observations  qui  soient  vraies  et  exactes ,  ne 
nous  laissons  pas  écarter  de  cette  voie,  qui  est  la  seule  bonne, 
par  les  spéculations  erronées  ,  quoique  ingénieuses  ,  de  ces 
esprits  qui  veulent  tout  établir  à  priori ,  et  espérons  qu'à  l'a- 
venir nos  successeurs  recueilleront  le  fruit  de  nos  travaux, 
dont  les  spéculateurs  voudraient  en  vain  par  leurs  efforts 
prématurés  jouir  aujourd'hui. 

J'ai  eu  à  traiter  des  amauroses  parfaites  chez  des  enfans  où 
on  ne  pouvait  découvrir  aucune  autre  cause  que  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  intestinal.  Une  petite  fille  de  six  ans 
était  tout- à-fait  aveugle  depuis  trois  ans,  et  avait  été  pen- 
dant tout  ce  temps  constamment  et  vainement  traitée  par 
deux  médecins  ;  je  lui  fis  rendre  treize  vers  ascarides  lom- 
bricoïdes  d'un  volume  extraordinaire  dans  l'espace  de  six 
jours.  La  vue  était  déjà  revenue  le  septième  jour  du  traite- 
ment ,  au  point  que  l'enfant  pouvait  distinguer  la  dimension 
des  objets  ;  mais  malgré  les  moyens  les  plus  convenables  qui 
furent  employés  depuis,  cet  amendement  ne  fit  presque  plus 


12  AMÂUaOSE. 

de  progrès.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  il  s'était  opéré 
dans  le  tissu  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  quelque  altéra- 
tion capable  de  rendre  ces  parties  tout-à-fait  inaptes  à  per- 
cevoir la  lumière. 

Ceci  n'est  pas  une  vaine  spéculation,  l'expérience  le  prouve, 
et  les  autopsies  cadavériques  font  souvent  reconnaître  d'une 
manière  évidente  les  altérations  de  substance  de  la  rétine 
dans  les  yeux  qui  ont  été  affectés  d'amaurose  (*).  Cependant 
cette  désorganisailon  se  montre  plutôt  dans  certains  cas  et 
plus  tard  dans  d'autres  ;  mais  à  coup  sûr  cela  a  presque  tou- 
jours lieu  lorsque  la  cécité  a  duré  pendant  quelque  temps  ; 
car  les  organes  qui  ont  cessé  de  remplir  leur  fonction  natu- 
relle ne  tardent  pas  à  éprouver  des  cbangemens  dans  leur 
nutrition. 

Quand  on*  ne  peut  parvenir  à  éloigner  les  causes  d'une 
amaurose  ,  ou  quand  on  ne  peut  attribuer  cette  affection  à  au- 
cune circonstance  digne  d'attention ,  il  ne  reste  plus  d'autre 
ressource  que  de  recourir  à  un  empirisme  raisonné  ,  dans  le- 
quel on  doit  surtout  avoir  égard  au  sexe,  à  l'âge  des  malades, 
et  aux  phénomènes  morbides  qui  ont  accompagné  celle  affec- 
tion à  son  origine. 

Les  moyens  empiriques  employés  contre  l'amaurose,  qui 
ont  mérité  une  certaine  réputation ,  consistent  dans  les  mé- 
dicarnens  internes  et  externes  dont  nous  allons  parler. 

hcs  vomitifs  sont  mis  en  usage  pour  éloigner  des  saburres 
gastriques  ou  pour  modifier ,  par  la  secousse  qu'ils  produi- 
sent ,  la  manière  d'être  du  système  nerveux.  Les  drastiques 
sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  de  congestions  san- 
guines vers  la  tête,  lorsqu'en  même  temps  les  selles  sont 
rares  et  très-solides  ;  mais  il  faut  se  garder  d'employer  de 
prime  abord  ces  médicamens  quand  il  y  a  constipation;  on 
doit  au  contraire   les  faire  précéder  de  lavemens  apéritifs. 

(*)  Voyez  deux  exemples  remarquables  de  ce  genre  dans  le  Journal 
des  Progrè. s  des  sciences  et  institutions  médicales,  etc.,  vol.  VI,  année 
1827;  p.  248.  (N.d.Tv.) 
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Les  diaphorétiques  doivent  être  tentés,  lorsque  surtout,  lapeau 
étant  sèche,  on  peut  soupçonner  que  les  fonctions  de  l'or- 
gane cutané  ont  éprouvé  quelque  perturbation.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  l'amblyopie  et  l'amaurose  doivent  être 
attribuées  à  cette  cause,  parce  qu'elle  provoque  souvent  une 
action  morbide  dans  les  parties  nerveuses  de  l'œil,  dont  l'in- 
tensité ou  la  faiblesse  détermine  la  rapidité  ou  la  lenteur  de 
la  diminution  de  la  vue.  Si  dans  ces  cas  il  y  a  pléthore  géné- 
rale ,  il  est  bon  de  faire  précéder  l'administration  des  sudo- 
rifiques  d'une  saignée  ,  ou  d'un  léger  laxatif  s'il  y  a  consti- 
pation ,  si  la  langue  est  chargée  ,  etc.  Les  emmena gogues  doi- 
vent être  employés  avec  prudence  et  seulement  lorsqu'on 
présume  que  l'amaurose  dépend  d'une  suspension,  d'une  sup- 
pression ou  d'une  cessation  prématurée  des  menstrues.  Si  le 
médecin  est  appelé  pour  une  amaurose  ou  pour  une  amblyo  - 
pie  amaurotique  qui  ait  succédé  immédiatement  à  la  suppres- 
sion d'un  flux  sanguin ,  ou  qui  soit  survenue  peu  de  temps 
après  elle,  il  doit  s'empresser  de  faire  une  saignée,  et  la  ré- 
péter s'il  n'en  résulte  pas  une  amélioration  sensible  de  la 
vue.  Lorsque  la  quantité  de  sang  est  ainsi  diminuée  ,  rien 
n'est  plus  propre  à  rétablir  complètement  la  vue  que  l'ad- 
ministration d'un  vomitif.  Cette  méthode  de  traitement  est 
presque  toujours  applicable  lorsque  la  maladie  est  à  son  dé- 
but ,  qu'elle  que  soit  la  cause  de  la  suppression  de  l'écoule- 
ment sanguin  ,  comme  un  refroidissement  ,  la  frayeur  ,  la 
colère  ou  le  chagrin. 

L'amaurose  ou  l'amblyopie  sontquelquefoisle  produit  d'une 
attaque  d'apoplexie,  qui,  dans  quelques  cas,  ne  présente  aucun 
autre  symptôme  que  l'amblyopie  subite  ,  ou  même  la  cécité 
complète  d'un  œil.  Si  cela  arrive  chez  des  sujets  pléthoriques, 
gros  et  courts,  à  cou  volumineux  et  très-peu  alongé,  il  faut 
commencer  le  traitement,  immédiatement  après  l'accident, 
par  une  large  saignée.  On  emploie  ensuite  les  lavemens ,  les 
laxatifs,  les  applications  froides,  après  lesquels  on  passe  à 
l'usage   des  stimulans.  C'est  en  général  une   entreprise  ha- 
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sardeusc  qae  de  traiter  immédiatement  par  des  irritans  une 
amaurose  survenue  subitement  ;  car  le  plus  souvent  on  aug- 
mente la  maladie ,  qui  devient  plus  opiniâtre ,  et  finit  par  ré- 
sister à  tous  les  moyens  de  guérison.  Lorsque  la  faiblesse  de 
la  vue  est  entretenue  par  des  inflammations  internes  de  lTœil, 
ou  par  des  congestions  sanguines  vers  cet  organe,  M.  le  doc- 
teur Vetsch  (A  practicaltreatise  on  the  diseuses  ofthe  eye  ;  London, 
1820)  recommande  de  saigner  jusqu'à  syncope.  Les  vermifuges 
peuvent  aussi  quelquefois  faire  disparaître  la  cause  de  l'amau- 
rose.  Les  mercuriaux  doivent  être  employés,  surtout  lorsqu'il 
y  a  complication  de  syphilis,  ou  qu'il  existe  en  même 
temps  des  obstructions  des  viscères  abdominaux  ;  mais  on 
doit  éviter  absolument  de  s'en  servir  chez  les  sujets  qui  of- 
frent une  disposition  scorbutique  ,  et  lorsque  Pamaurose  est 
accompagnée  de  synchysis. 

Tout  récemment  les  mercuriaux  ont  été  fortement  recom- 
mandés, surtout  par  Langenbeck  (i)  ,  Wedemeyer  ,  etc. 
L'amaurose  peut  très-souvent  succéder  à  une  inflammation  de 
la  rétine  ,  comme  nous  l'apprend  le  premier  de  ces  ailleurs, 
et  fréquemment  cette  inflammation  peut  avoir  pour  effet 
de  rendre  cette  membrane  incapable  de  percevoir  la  lumière. 
Il  a  guéri  plusieurs  amauroses,  dans  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long,  en  faisant  prendre  le  sublimé  corrosif  à 
l'intérieur,  sous  la  forme  suivante  : 

if  Deutochlorure  de  mercure.     .     .     gr.       j. 

Gomme  arabique 3      iij. 

Eau  distillée S      vj. 

Teinture  thébaïque 3        j. 

Mêlez  pour  prendre  a  la  dose  d'une  cuillerée 
à  bouche  matin  et  soir. 

Quatre  à  huit  grains  de  deutochlorure  de  mercure  suffisaient 
pour  obtenir  la  guérison.  L'opacité  qu'on  aperçoit  dans  le  fond 
de  la  pupille  ,  et  que  Langenbeck  attribue  à  l'altération  du 

(1)  Ncuc  Bibliollick,  etc.  B.  1  ,  II,  1 ,  S.  5i. 
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lissa  de  la  rétine  ,  disparaissait,  et  la  vue  se  rétablissait  peu 
à  peu.  D'autres  médecins  ont  également  confirmé  l'utilité  de 
ce  médicament  pour  combattre  l'amaurose  ;  et  quoique  je 
n'en  aie  pas  encore  obtenu  des  résultats  très-satisfaisans  dans 
ma  pratique  particulière,  je  pense  qu'il  n'en  mérite  pas  moins 
de  fixer  l'attention  de  tous  les  médecins  prudens  et  éclairés. 
Wedemeyer  est  parvenu  à  guérir  par  l'usage  combiné  du 
calomel  et  de  .frictions  mercurielles  faites  sur  les  paupières, 
un  peintre  qui  était  aveugle  depuis  cinq  à  six  ans.  Ce  ma- 
lade ,  après  avoir  employé  dix  à  douze  grains  de  calomel, 
et  deux  gros  d'onguent  napolitain  ,  fut  pris  d'une  salivation 
pendant  laquelle  sa  vue  se  rétablit.  Il  y  avait,  dans  ce  cas, 
de  fortes  présomptions,  et  même  des  indices  suffisans,  pour 
croire  à  un  empoisonnement  par  le  plomb.  (Voyez  la  nou- 
velle bibliothèque  de  Langenbeck,  volume  ier ,  cahier  ier , 
page  187.)  Je  dois  faire  observer  que  dans  les  cas  où 
l'on  veut  essayer  l'emploi  du  mercure  contre  les  altérations 
organiques  ayant  leur  siège  dans  la  profondeur  du  bulbe 
oculaire,  ce  médicament  peut  encore  être  employé  avec  avan- 
tage en  frictions  faites  sur  l'œil  lui-même. 

Les  neivins,  qui  jouissent  d'une  réputation  méritée,  ne  doi- 
vent être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  où  l'amaurose  paraît 
n'être  qu'une  affection  nerveuse  pure  et  simple,  lorsque  la 
maladie  s'accompagne  d'une  diminution  de  la  sensibilité  et 
d'un  certain  état  de  torpeur  qu'on  remarque  dans  l'œil  aussi 
bien  que  dans  le  reste  du  corps  ,  lorsqu'cnfin  l'affection  se 
manifeste  par  une  simple  extinction  de  la  vue,  comme  cela 
arrive  souvent  chez  les  vieillards.  Quand  les  parties  pro- 
fondes de  l'œil  sont  sous  l'influence  de  quelques  dyscrasies  y 
ou  lorsque  celles-ci  sont  causes  de  l'amblyopie,  l'emploi 
des  nervins  est  ordinairement  nuisible  ;  ces  médicamens  ne 
font  alors  qu'augmenter  la  faiblesse  de  la  vue.  Parmi  eux 
les  principaux  sont  :  Y  arnica  ,  la  valériane,  les  différens  éthersr 
le  camphre,  les  mille -pieds ,  le  soufre  doré  d'antimoine ,  là  bel- 
ladone ,  la  pulsatille ,  Y  ellébore   noir ,    le  sumac  vénéneux  (  rhus 
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toxicodendron},  Y  huile  animale  ètherèe,  le  phosphore,  Y  esprit  de 
corne  de  cerf,  ïassa  fœtida ,  Y  opium,  la  j usquiame ,  le  casiorèum , 
le  musc,  le  protoxide  de  zinc,  le  calamus  aromaticus  et  le  quin- 
quina :  ce  dernier  augmente  la  cécité  si  on  l'administre  quand 
il  existe  de  la  constipation.  Si  l'on  a  à  traiter  une  amaurose 
périodique  ou  intermittente  ,  il  ne  faut  donner  ce  dernier 
médicament  qu'après  avoir  fait  prendre  le  tartre  stibié  à  dose 
vomitive,  et  des  résolutifs;  après  cette  précaution  le  quin- 
quina produit  quelquefois  d'excellens  effets.  Dans  quelques  cas 
ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  recommande  alors  de  recourir  à 
l'arsenic.  On  peut  se  servir,  à  cet  effet,  de  la  dissolution  de 
cette  substance,  préparée  d'après  le  procédé  du  docteur  Heim, 
dont  voici  la  formule  : 


2f  Acide  arsénieux. 


Carbonate  de  potasse  purifié.    .     .      j 

Eau  distillée S     ]• 

Faites  digérer  au  bain-marie  ,  jusqu'à 

ce  que  la  dissolution  de  l'arsenic  soit 

opérée,  et  lorsque  le  tout  sera  ensuite 

refroidi ,  ajoutez  : 
Esprit  d'angélique  composé.     ...  5       j. 

Eau   distillée 5     vj. 

Faire  prendre  à  la  dose  de  cinq  gouttes 

toutes  les  deux  heures. 

On  peut  en  porter  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  huit  et  même 
douze  gouttes.  Si  on  veut  employer  l'arsenic  avec  espoir  de 
succès  ,  il  faut  que  la  langue  soit  nette  ,  le  ventre  libre  ,  que 
les  fonctions  de  la  peau  s'exécutent  bien ,  et  que  le  malade 
soit  exempt  de  toutes  congestions  sanguines  vers  la  tète.  On 
observe  des  amblyopies  et  des  amauroses  périodiques  ou  vé- 
ritablement intermittentes  qui  semblent,  dès  le  principe,  dé- 
pendre d'un  état  spasmodique  ,  et  qui ,  d'après  ce  que  j'ai 
observé ,  se  distinguent  de  toutes  les  autres  espèces  par  celle 
circonstance,  que  l'accès  terminé  il  ne  reste  pas  la  plus  légère 
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faiblesse  de  la  vue ,  au  moins  dans  les  commencemens.  J'ai 
observé  un  cas  de  ce  genre ,  extrêmement  intéressant ,  que 
je  suis  parvenu  à  guérir  complètement ,  et  en  très-peu  de 
temps  ,  au  moyen  de  Passa  fœtida. 

Lorsque  l'œil  se  trouvait  dans  un  état  de  torpeur  très-mar- 
quée ,  sans  photophobie  ,  sans  traces  d'inflammation  des 
parties  internes  du  globe  de  l'œil  ;  Tjuand  le  malade  parais- 
sait affecté  d'une  extinction  non  douloureuse  de  la  vue  qui 
était  survenue  sans  cause  appréciable ,  j'ai  obtenu  de  très- 
bons  résultats ,  dans  quelques  circonstances  ,  de  l'usage  in- 
térieur des  feuilles  du  rhus  toxicodendron ,  à  la  dose  d'un 
quart  à  un  demi-grain ,  combiné  avec  le  soufre  doré  d^an- 
timoine ,  quelquefois  avec  le  camphre,  en  ayant  toujours 
soin  de  ne  pas  négliger  les  moyens  extérieurs.  Mais  dans  les 
cas  où  cet  état  était  accompagné  d'une  grande  paresse  du 
canal  intestinal,  (que  l'on  rencontre  si  fréquemment  chez  les 
personnes  âgées,  très-grasses)  quand  la  constipation  aug- 
mentait évidemment  la  faiblesse  de  la  vue,  j'ai  employé  le 
rhus  toxicodendron  uni  à  la  coloquinte ,  de  manière  à  obtenir 
deux  ou  trois  selles  par  jour. 

Je  me  suis  servi  empiriquement,  avec  avantage,  de  l'extrait 
de  belladone  à  la  dose  d'un  dixième  à  un  sixième  de  grain  , 
surtout  dans  les  cas  où  ,  tout  indiquant  un  état  nerveux  habi- 
tuel, un  des  principaux  phénomènes  de  l'amaurose  commen- 
çante, consistait  dans  la  perception  de  couleurs  vives  et  bi- 
garrées. 

Les  ferrugineux  doivent  être  administrés  avec  beaucoup  de 
précaution^  car  il  résulte  facilement  de  leur  emploi  des  con- 
gestions sanguines  vers  la  tête  qui  peuvent  augmenter  la  cécité. 
Les  moyens  topiques  peuvent  être  employés,  soit  à  dis- 
tance ,  soit  immédiatement  appliqués  sur  l'œil.  Il  faut  ranger 
parmi  les  premiers  les  évacuations  sanguines,  les  fonticules, 
les  sinapismes ,  les  sétons  ,  les  moxas  ,  les  vésicatoires  et  la 
pommade  stibiée  d'AuTENRlETH.  Ces  deux  derniers  peuvent 
aussi  être  appliqués  immédiatement  au  dessus  des  sourcils,  si 
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on  a  lieu  de  soupçonner  que  l'amaurose  a  été  produite  par  \â 
suppression  de  quelque  action  morbide  qui  siégeait  vers  cette 
région ,  par  exemple ,  à  la  suite  d'une  guérîson  trop  prompte 
d'exanthèmes  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu.  Tous  ces  révul- 
sifs et  contre-stimulans  doivent  être  employés  avec  énergie 
pour  que  leur  action  ne  soit  pas  tout-à-fait  indifférente.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'agir  mollement  avec  les  cantharides  , 
l'écorce  de  bois  gentil  (dapJine  mezereum)  ,  les  cautères,  etc. , 
et  de  chercher  à  adoucir  le  peu  de  douleur  que  ces  moyens 
occasionent  aux  malades  ;  car  j'ai  souvent  remarqué  que  des 
vésicatoires  volans  appliqués  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  et 
qu'on  laissait  se  fermer  ensuite,  ne  produisaient  aucun  effet, 
tandis  qu'en  les  entretenant  douloureusement  par  des  pom- 
mades irritantes  on  obtenait  des  succès  étonnans. 

Les  révulsifs  énergiques  comme  le  moxa ,  l'emplâtre  de 
tartre  stibié  ,  etc. ,  sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  où  la 
rétine  et  le  nerf  optique  sont  sous  l'influence  d'une  dyscra- 
sie  ;  niais  il  faut  auparavant  faire  disparaître  les  causes  de  la 
maladie  par  un  traitement  convenable. 

Il  faut  encore  rangerparmilesmoyensexternesleslaremens, 
les  bains  froids  et  chauds ,  les  pédiluves ,  les  douches  ;  mais 
toutes  ces  médications  sont  en  général  peu  efficaces.  Les 
sternut^toires  ont  aussi  été  fortement  préconisés  par  Ware(i) 
et  par  d'autres  auteurs  ;  mais  on  ne  doit  les  employer  que 
lorsqu'on  n'a  pas  à  craindre  des  congestions  sanguines  vers  la 
tête.  Les  moyens  qu'on  peut  appliquer  immédiatement  sur 
l'œil  sont  :  les  sangsues ,  qui  sont  utiles  quand  il  y  a  turges- 
gence  des  vaisseaux  de  cet  organe  et  quand  le  sujet  est  plér- 
thorique  ;  l'électricité  ,  qui  a  été  employée  avec  succès  par  le 
docteur  Hey(p.)  ,  surtout  dans  les  cas  d'amaurose  récente  ;  le 

(1)  Par  exemple  ,  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  mercure er»  v. 

Poudre  d'asarum  composée gr.  xxv. 

Mêlez. 

(a)  Mcdical  ots.  and  inquiries  ,  vol.  V ,  p.  26. 
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galvanisme  et  le  magnétisme  minéral ,  qui ,  de  même  que 
l'électricité  ,  les  douches  et  les  bains  à  arrosoir ,  doivent  être 
employés  surtout  dans  les  paralysies  simples  des  nerfs  de  l'œil, 
mais  toujours  avec  précaution.  Tout  ces  moyens  sont ,  au 
contraire  ,  inutiles  ou  même  dangereux  chez  les  sujets  plé- 
thoriques ,  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  sanguins  de  l'œil 
sont  variqueux,  lorsque  les  milieux  transparens  de  l'organe 
de  la  vision  ont  de  la  tendance  à  éprouver  des  altérations  de 
composition,  et  enfin  chez  les  personnes  amaurotiques  af- 
fectées de  céphalalgies  périodiques. 

Si  le  malade  affecté  d'amaurose  voit  beaucoup  moins  fa- 
cilement le  soir  et  dans  l'obscurité  que  le  matin  à  son  réveil, 
sans  éprouver  cependant  le  phénomène  de  la  photopsie  ;  si 
l'iris  n'est  en  même  temps  que  peu  ou  pas  mobile  ;  s'il  n'y  a 
aucun  indice  de  pléthore  générale  ou  locale  ;  si  les  parties 
internes  de  l'œil  n'ont  éprouvé  aucune  altération  de  compo- 
sition ,  on  peut  faire  sur  les  sourcils  les  frictions  spiritueuses 
et  volatiles  qui  ont  été  si  fortement  préconisées.  On  com- 
prend dans  cette  catégorie  :  Y  esprit  de  vin  oVanthosat  (*) ,  Ves- 
prit  de  serpolet ,  Y  esprit  de  corne  de  cerf ',  Y  eau  de  la  reine  de 
Hongrie,  Y  eau  de  Cologne,  le  baume  de  vie  d'Hoffmann,  Y  huile 
de  romarin,  Y  huile  de  cajeput,  les  éthers,  la  teinture  d'opium,  la 
teinture  de  caniharides  ,  et  Y  ammoniaque  liquide  (i). 

(*)  Alcool  à  dix  huit  degrés ,  distillé  sur  les  sommités  fleuries  du  ro- 
marin. (N.d.Tr.) 

(î)  Un  moyen  qui  par  son  efficacité  égale  cette  dernière  substance ,  est 
la  poudre  de  Làeyson,  produit  de  Findustrie  parisienne,  que  le  charlata- 
nisme des  marchands  fait  passer,  surtout  ici  en  Saxe,  pour  un  moyen 
universel  contre  la  faiblesse  des  yeux,  et  dont  l'usage  est  si  considérable, 
que  la  consommation  s'en  élève  tous  les  ans,  dans  ce  seul  pays,  à  la  va- 
leur de  plusieurs  millieis  d'écus.  Cette  poudre  est  composée,  à  peu  près, 
de  parties  égales  d'ammoniaque  et  de  chaux  vive  récente,  d'un  peu  de 
charbon  ,  d'oxide  de  fer  et  de  cannelle;  ces  trois  dernières  substances 
peuvent  être  omises  comme  n'étant  pas  très-essentielles.  On  peut  toute- 
fois conserver  la  cannelle,  ou  y  ajouter  de  la  poudre  de  girofle  ou  des 
huiles  èthérées  d'une  assez  grande  activité.  Ce  moyen  réussit  surtout 
dans  les  cas  où  il  y  aune  véritable  faiblesse  et  une  diminution  de  la  vue, 
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Pour  mettre  l'œil  en  contact  avec  les  vapeurs  de  ces  mé~ 
dicamens,  on  en  laisse  tomber  quelques  gouttes  dans  les 
mains ,  que  Ton  frotte  l'une  contre  l'autre ,  et  on  les  place 
ensuite  verticalement  devant  le  globe  oculaire.  Du  reste  ,  01» 
ne  doit  commencer  que  par  les  plus  faibles  de  ces  moyens,  et 
ne  passer  que  graduellement  et  avec  précaution  jusqu'aux 
autres  plus  actifs  et  plus  volatils. 

Il  reste  encore  un  champ  très-vaste  d'expériences  à  tenter 
surremploi  des  différensgaz  ;  cependant  je  me  bornerai  à  faire 
remarquerqu'ils  ne  doivent  jamais  être  altérés  par  des  vapeurs 
sulfureuses  ,    dont  l'action  sur  les  yeux  est  très-fâcheuse. 

Après  avoir  parlé  de  l'amaurose  en  général ,  nous  allons 
examiner  les  différentes  formes  de  cette  maladie. 

En  cherchant  à  rejeter  toutes  les  divisions  qui  ont  été  éta- 
blies par  les  auteurs  et  qui  ne  se  trouvent  pas  confirmées  par 
l'expérience ,  je  crois  êti'e  utile  aux  praticiens  en  admettant 
avec  Béer  (i)  les  quatre  espèces  d'amauroses  suivantes  : 

occasionée  par  l'affaiblissement  des  forces  vitales  de  l'œil  dans  la  vieil- 
lesse, et  par  un  afflux  moins  considérable  des  fluides  vers  cet  organe,  état 
qui  se  manifeste  par  ïa  presbyopie.  Cependant  son  efficacité  n'est  pas 
supérieure  à  celle  de  l'ammoniaque  liquide  ou  d'autres  moyens  externes 
que  nous  avons  déjà  indiqués  ,  et  qui  agissent  en  augmentant  l'activité 
des  parties  nerveuses  de  l'œil,  et  favorisent  les  mouvemens  de  nutrition 
et  de  dénutrition  dans  le  globe  oculaire.  Pour  faire  usage  de  cette  pou- 
dre, on  agite  la  fiole  hermétiquement  fermée  qui  la  contient,  et  on 
l'ouvre  ensuite,  pour  permettre  à  la  vapeur  qui  s'en  exhale  de  monter  à 
l'œil;  on  peut  aussi  ordonner  aux  malades  de  la  flairer  plusieurs  fois 
par  jour.  La  préparation  de  ce  médicament  étant  facile  et  peu  dispen- 
dieuse, il  est  possible  de  la  donner  à  très-bas  prix  ;  il  serait  à  désirer 
que  cela  fût  connu  de  tout  le  monde,  afin  d'empêcher  l'exportation  de 
sommes  considérables  qui  sortent  annuellement  de  notre  pays.  Une 
fiole  contenant  deux  à  trois  onces  de  cette  poudre  se  vend  de  5  à  îofr. 

(i)  Quoique  la  division  de  Béer  ne  soit  pas  exempte  de  défauts  et  soit 
inutile  sous  plus  d'un  rapport ,  elle  mérite  néanmoins  dis  éloges  sous  le 
point  de  vue  de  l'utilité  pour  le  diagnostic.  Je  passerai  sous  sience  d'au- 
tres divisions,  quelquefois  ingénieuses  ,  comme  celle  ,  par  exemple,  du 
professeur  Kikser,  parce  qu'elles  sont  étrangères  au  but  pratique  de  cet 
ouvrage,  ou   qu'elles  sont  ou  trop  empiriques  ou  trop  incomplètes* 
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\°  Une  amaurose  purement  dynamique  donl  les  signes 
caractéristiques  ne  sont  perceptibles  que  pour  le  malade  , 
sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  aucune  altération  dans  la 
composition  et  la  forme  de  l'œil  ;  20  une  amaurose  dans  la- 
quelle la  composition  de  la  substance  organique  paraît  être 
altérée  ;  3°  Pamaurose  qui  consiste  dans  une  affection  de  la 
forme  de  l'œil  en  général,  ou  des  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition,  et  surtout  de  celles  qui  sont  douées  d'irritabi- 
lité ;  4°  enfin  l'amaurose  mixte,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis 
les  signes  des  trois  espèces  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  la  première  espèce ,  l'amaurose  purement  dynamique, 
les  parties  nerveuses  de  l'œil  sont  immédiatement  affectées 
dans  leur  vitalité,  sans  autre  modification  perceptible  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  du  globe  oculaire  ;  c'est  pour- 
quoi cette  maladie  se  caractérise  presque  uniquement  par  des 
signes  subjectifs.  Cependant  le  médecin  peut  souvent  remar- 
quer que  le  regard  est ,  comme  on  dit,  faux  ou  louche ,  parce 
que  le  malade  ne  dirige  plus  vers  les  objets  l'œil  frappé  de  cé- 
cité. Si ,  dans  ce  cas,  on  s'oppose  complètement  à  l'accès  de  la 
lumière  dans  celui  des  deux  yeux  qui  est  encore  sain,  la  pu- 
pille de  l'œil  affecté  d'amaurose  ,  dont  l'aspect  n'offrait  rien 
d  extraordinaire,  se  dilate  aussitôt  et  l'iris  reste  immobile, 
lors  même  qu'on  dirige  sur  cet  œil  la  lumière  la  plus  vive. 
Du  reste  on  observe  rarement  l'amaurose  dynamique  ,  mais 
quand  elle  existe  elle  affecte  le  plus  souvent  les  deux  yeux  à 
la  fois.  Lorsque  cette  amaurose  dépend  d'une  exaltation  de 
la  sensibilité  des  parties  nerveuses  de  l'œil,  elle  se  manifeste 
tout  autrement  que  dans  les  cas  où  cette  propriété  est  au 
dessous  de  l'état  normal. 

La  première  espèce,  V amaurose  par  excès  de  sensibilité ,  se 
développe  assez  rapidement  \\  elle  affecte  de  préférence  les 
sujets  robustes  et  pléthoriqnes,  et  se  reconnaît  aux  signes 
suivans  :  dès  le  début  le  malade  accuse  une  sensation  de  plé- 
nitude particulière  dans  l'œil,  accompagnée  de  phénomènes 
lumineux  très  -  marqués  ,    sans  intermission  ,  et  d'un  affai- 
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bassement  sensible  de  la  vue;  peu  de  temps  après,  survient 
une  céphalalgie  violente  qui  va  toujours  en  augmentant  d'in- 
tensité, et  sous  l'influence  de  laquelle  la  vue  éprouve  une  di- 
minution très-marquée  ,  sans  que  l'on  puisse  observer  rien 
d'irrégulier  ,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  de  l'œil. 
Peu  à  peu  la  douleur  devient  ensuite  plus  vague,  un  voile 
épais  semble  se  placer  devant  les  yeux  du  malade,  à  qui  il 
paraît  être  de  couleur  noire  quand  les  yeux  sont  exposés  à  la 
lumière ,  et  brillant  comme  le  feu  quand  ils  sont  dans  l'obs- 
curité ;  tantôt  il  paraît  rougeâtre,  d'autres  fois  il  semble  être 
bleuâtre  ,  et  se  montre  beaucoup  plus  dense  et  plus  épais 
pendant  les  momens  où  la  tête  est  le  siège  de  congestions 
sanguines;  enfin  la  céphalalgie  continuant  avec  une  sensa- 
tion telle  qu'il  semble  au  malade  que  son  œil  augmente  de 
volume  ,  toute  perception  de  lumière  finit  par  être  abolie. 

Les  principales  causes  de  cette  amaurose  sont  des  conges- 
tions sanguines  vers  la  tête,  certaines  idiosyncrasies  ,  les  ef- 
forts long-temps  continués  de  l'esprit  et  de  l'organe  de  la  vue, 
l'action  de  considérer  des  objets  très-blancs  et  brillans. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  variable  :  lorsque  la 
faculté  de  voir  n'est  pas  encore  éteinte  ,  et  que  le  malade  se 
soumet  à  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  sa  guérison, 
on  peut  toujours  porter  un  pronostic  favorable  ,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  quand  la  cécité  est  complète.  C'est  dans 
Famaurose  déterminée  par  l'idiosyncrasie  du  malade  que  le 
pronostic  est  le  plus  favorable,  tandis  qu'il  est  au  contraire  le 
plus  fâcheux  dans  les  cas  d'amauroses  qui  sont  occasionées  par 
des  efforts  de  la  vue ,  et  par  les  contentions  trop  fortes  de 
l'esprit  :  cette  espèce  est  même  quelquefois  un  symptôme 
précurseur  de  l'aliénation  mentale. 

Traitement,  Le  traitement  antiphlogistique  est  indiqué  dès 
le  début  de  la  maladie.  Si  le  malade  offre  les  caractères  aux- 
quels on  reconnaît  une  phlélhore  sanguine ,  s'il  est  sujet  aux 
congestions  vers  la  tête,  on  doit  faire  des  saignées  du  pied  ; 
ou  si  les  saignées  générales  n'étaient  pas  nécessaires ,  on  de- 
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vraït  faire  des  applications  de  sangsues  vers  Pœil ,  prescrire 
des  pédiluves  tièdes  sinapisés,  des  sinapismes  aux  mollets,  des 
lavemens  apéritifs,  des  laxatifs,  des  boissons  rafraîchissantes, 
et  l'habitation  dans  un  appartement  entièrement  privé  de  lu- 
mière. Si  malgré  tous  ces  soins  la  vue  tarde  à  se  rétablir,  ou 
si  cette  fonction  ne  s'améliore  qu'avec  lenteur,  il  faut  baigner 
fréquemment  les  yeux  dans  l'eau  froide,  en  évitant  néan- 
moins que  la  tête  soit  tenue  trop  inclinée  en  avant. 

Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-temps  ,  que  l'amau- 
rose  est  plus  complète  ,  et  que  le  traitement  antiplogistique 
n'est  pas  indiqué,  ou  que  cette  indication  a  déjà  été  remplie, 
les  frictions  et  les  vapeurs  des  substances  volatiles  que  nous 
avons  indiquées  en  parlant  du  traitement  général  de  IV 
maurose,  doivent  être  mises  en  usage,  en  aidant  leur  action 
par  l'application  de  vésicaloires  au  dessus  des  sourcils.  Si 
tous  ces  moyens  ne  produisent  aucun  effet ,  on  facilite  la 
guérison  de  la  maladie  en  faisant  suivre  un  régime  tonique 
stimulant ,  et  en  administrant  à  l'intérieur  des  médicamens 
qui  jouissent  de  propriétés  analogues.  Néanmoins  on  est  forcé 
d'avoir  recours  aux  moyens  les  plus  énergiques  ,  tels  que  l'é- 
lectricité, le  galvanisme,  etc. 

La  seconde  espèce  d'amaurose  dynamique  ,  celle  qui  con- 
siste en  un  défaut  de  sensibilité  du  nerf  optique ,  se  manifeste  le 
plus  souvent  chez  des  sujets  affaiblis  ;  sa  marche  est  toujours 
très-lente;  elle  est  aussi  accompagnée  à  son  début  d'illusions 
pendant  lesquelles  le  malade  croit  apercevoir  devant  ses  yeux 
un  voile  ou  un  brouillard  (visus reticulatus  et  nebulosus)  ;  mais 
jamais  ce  voile  et  ce  brouillard  n'offrent  un  aspect  brillant 
comme  dans  l'espèce  précédente.  L'action  des  stimulus  sur 
l'économie  produit  une  amélioration  de  la  vue;  ainsi  on  ob- 
serve ce  résultat  à  la  suite  de  repas  copieux ,  après  l'usage 
d'un  vin  généreux,  ou  à  la  suite  des  impressions  morales 
agréables,  etc.  La  vue  diminue,  au  contraire,  quand  la  fai- 
blesse du  corps  est  augmentée  par  des  agens  jouissant  de 
propriétés  opposées  à  ceux-ci.  Cette  arnaurose  se  manifeste 
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quelquefois  sous  forme  à'hémeralopîe.  La  flamme  des  bou- 
gies, et  le  disque  de  la  lune ,  paraissent  à  ces  malades  comme 
s'ils  étaient  enveloppés  d'un  brouillard  ou  d'une  atmosphère 
très -étendue,  diversement  colorée.  Du  reste,  les  per- 
sonnes affectées  de  cette  maladie  n'accusent  aucune  douleur 
dans  l'œil ,  ni  aucune  céphalalgie  ;  elle  n'est  pas  même  ac- 
compagnée d'un  sentiment  de  plénitude  ou  de  pesanteur 
dans  l'œil.  Cette  espèce  d'amaurose  reconnaît  pour  cause 
une  véritable  débilité  générale  ou  locale  ,  assez  considé- 
rable pour  porter  son  action  sur  les  nerfs  de  l'œil.  Ces 
effets  sont  produits  par  des  émotions  morales  vives  ,  des 
évacuations  considérables  et  continues  de  certains  fluides , 
un  long  séjour  dans  des  lieux  obscurs ,  la  faiblesse  de 
l'âge,  etc.;  enfin  cette  cécité  est  quelquefois  consécutive  au 
typhus. 

Le  pronostic  est  en  général  plus  fâcheux  dans  cette  espèce 
que  dans  la  précédente.  On  peut  la  regarder  comme  incurable 
chez  les  individus  pauvres,  qui  manquent  de  moyens  pour  se 
procurer  les  soins  convenables. 

Le  traitement  doit  naturellement  consister  dans  l'emploi 
des  stimulans,  des  toniques  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  et 
dans  un  régime  en  harmonie  avec  l'action  de  ces  médicamens. 
Il  doit  être  le  même  que  celui  que  nous  avons  conseillé  en 
parlant  de  l'amaurose  en  général. 

On  doit  ranger  à  côté  de  cette  espèce  d'amaurose  celle 
qui  est  occasionée  par  l'onanisme,  qui ,  indépendamment  des 
signes  indiqués,  se  caractérise^  encore  par  le  regard  inquiet 
et  craintif,  par  la  timidité  et  l'incertitude  que  l'on  remarque 
non-seulement  dans  les  yeux,  mais  encore  dans  toute  l'ha- 
bitude extérieure  du  malade.  Dans  un  cas  remarquable ,  dont 
le  sujet  était  livré  à  l'onanisme  depuis  treize  ans,  l'usage  du 
quinquina,  et  surtout  des  pilules  de  Richter,  joint  à  la  ces- 
sation de  cette  habitude  funeste,  produisit  un  effet  tellement 
iavoraT)le,que  la  vue  fut  presque  entièrement  rétablie  au  bout 
de  onze  semaines. 
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La  seconde  espèce  cTamaurose  offre  ,  suivant  Béer  ,  une 
seule  variété. 

L'œil  de  chat  amauroiique.  Tant  que  cette  amaurose  n'est 
pas  complète  ,  l'iris  reste  mobile,  et  la  pupille  est  dans  l'état 
normal.  Mais  quand  le  malade  est  tout-à-fait  aveugle ,  l'iris 
est  paresseux  et  la  pupille  dilatée.  On  voit  au  fond  de  l'œil 
se  développer  une  opacité  concave,  d'un  gris  pâle,  ou  d'un 
blanc-jaunâtre  ,  ou  tirant  sur  le  rougeâtre  ,  qui  est  d'autant 
plus  distincte  que  la  cécité  devient  plus  complète  (i);  l'iris 
pâlit  dans  la  même  proportion.  En  même  temps  la  vue  de- 
vient non  -  seulement  de  plus  en  plus  faible  ,  mais  elle  se 
brouille  9  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot.  Lorsque  la  vue 
est  complètement  anéantie,  on  peut  remarquer  sur  la  sur- 
face opaque  qui  se  trouve  derrière  la  pupille  ,  un  réseau 
vasculaire  très-délié.  Quand  l'œil  se  trouve  dans  l'obscurité , 
et  placé  dans  une  certaine  position,  il  répand  une  lueur  jau- 
nâtre ou  rougeâtre  qui  lui  a  fait  donner  par  Béer  le  nom 
d  W/  de  chat.  Du  reste ,  il  est,  rare  de  trouver  cette  amaurose 
complète.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
âgés  et  maigres,  quelquefois  aussi  chez  des  personnes  jeunes, 
disposées  à  la  phthisie  ,  ou  déjà  affectées  de  cette  maladie , 
chez  des  enfans  qui  sont  dans  un  état  d'émaciation,  et  à  la 
suite  des  lésions  violentes  de  l'œil. 

Le  défaut  de  pigment  noir  paraît  être  en  partie  la  cause  de 
cette  amaurose  ;  cependant  cette  supposition  n'est  pas  encore 
démontrée  par  les  autopsies  cadavériques. 

Le  pronostic  est  le^plus  défavorable  quand  l'œil  est  affecté 
de  cécité  complète  ;  mais  ce  qui  est  surtout  heureux,  c'est  que 
le  plus  souvent  la  maladie  se  borne  à  une  amblyopie. 

On  est  encore  à  trouver  un  traitement  efficace  contre  cette 
espèce  d'amaurose.  Béer  a  cherché  à  augmenter  l'acte  de  la 
nutrition  sans  observer  aucune  amélioration  ;  tout  ce  qu'il 
a  pu  obtenir,  c'est  que  la  maladie  restât  dans  un  état  stalion- 
naire. 

(1)  Voyez  pi.  III ,  fig.  2. 
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La  troisième  espèce  d'amaurose  comprend  trois  variétés , 
dont  la  première  est  le  produit  de  l'usage  immodéré  des  alimens 
ou  des  médicamens  amers  ou  narcotiques,  et  de  l'emploi  ahusif  des 
préparations  de  plomb.  Les  symptômes  qui  se  manifestent  au 
début  de  cette  amaurose  sont  :  une  turgescence  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  un  sentiment 
de  plénitude  dans  l'œil,  la  dilatation  et  une  roideur  considé- 
rable de  la  pupille ,  mais  sans  que  la  couleur  noire  qu'on  ob- 
serve derrière  cette  ouverture  soit  troublée  ;  un  tremblement 
des  membres,  et  la  vue  d'un  brouillard  comme  velouté,  dont 
il  semble  au  malade  que  tous  les  objets  sont  enveloppés.  Peu 
à  peu  ces  signes  augmentent  d'intensité  ,  la  vue  finit  par  être 
abolie ,  la  pupille  prend  la  forme  de  celle  des  animaux  ru- 
minans  et  offre  une  très -grande  dilatation  ;  en  même  temps 
les  mouvemens  de  l'œil  et  des  paupières  sont  lents ,  ces  der- 
nières sont  souvent  bouffies,  relâchées,  et  les  muscles  des 
membres  et  du  dos  sont  pris  de  spasmes  cloniques.  Vers 
la  fin  les  autres  sens  commencent  aussi  à  être  affectés.  Lors- 
que la  maladie  succède  à  un  empoisonnement  par  les  prépa- 
rations de  plomb,  on  observe  aussi,  le  plus  souvent,  les  au- 
tres signes  qui  sont  propres  à  cet  empoisonnement ,  comme 
les  coliques  ,  l'iléus  et  les  contractures  des  membres. 

Le  pronostic  est  favorable  quand  le  malade  n'est  encore 
atteint  que  d'une  amblyopîe,  et  lorsque  l'affection  est  récente. 
L'amblyopie  la  plus  rebelle  ,  suivant  Béer  ,  est  celle  qui  est 
due  à  la  belladone ,  au  datura  stramonium  et  aux  prépara- 
tions de  plomb.  Si  le  malade  est  depuis  long-temps  aveugle, 
et  qu'il  éprouve  encore  la  sensation  de  lumière,  le  pronostic 
est  également  très-grave  ;  si  toute  perception  de  lumière  est 
éteinte ,  il  est  très-défavorable  ;  enfin  la  vue  est  irrévo- 
cablement perdue  quand  la  cécité  dure  depuis  long-temps,  et 
quand  on  peut  apercevoir  des  altérations  de  composition  des 
milieux  transparens  de  l'œil. 

Si  le  médecin  est  appelé  au  début  de  la  maladie  ,  et  que 
l'affection  soit  pour  le   moment  bornée  à  une   amblyopîe 


AMAUROSE.  2J 

àmaurotique ,  il  doit  opposer  un  traitement  antiphlogistique 
proportionné  au  degré  de  pléthore  du  sujet.  De  petites  sai- 
gnées, des  applications  de  sangsues  dans  le  voisinage  des 
yeux,  un  régime  antiphlogistique,  l'usage  de  boissons  aci- 
dulés et  l'emploi  de  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  vi- 
naigre ,  etc. ,  sont  les  moyens  les  plus  utiles.  Mais  si  la  vue 
est  abolie ,.  que  l'amaurose  dure  depuis  long-temps ,  et  qu'il 
n'existe  du  reste  aucune  indication  du  traitement  antiphlogis- 
tique f  ou  si  celui-ci  a  déjà  été  mis  en  usage ,  il  convient 
d'administrer  à  l'intérieur  le  camphre  associé  aux  éihers ,  et 
d'employer  à  l'extérieur  les  frictions  et  les  vapeurs  de  médi- 
camens  stimulans  volatils,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plu- 
sieurs fois.  Dans  les  cas  d'empoisonnemens  par  les  prépara- 
tions saturnines,  il  faut  aussi ,  outre  le  traitement  topique  r 
avoir  recours  aux  autres  moyens  qui  sont  recommandés  con- 
Ire  cette  espèce  d'accidens. 

La  seconde  variété  de  la  troisième  espèce  d'amaurose  est 
celle  qu'on  observe  comme  phénomène  symptomatique  de  l'hy- 
poclïondrie ,  de  V hystérie ,  de  Vépilepsie  et  des  convulsions.  Cette 
variété  diffère  chez  les  hypochondriaques  et  les  hystériques 
de  ce  qu'elle  est  chez  les  épileptiques,  et  offre  encore  des  va- 
riations chez  les  personnes  affectées  de  convulsions.  Dans 
l'amaurose  symptomatique  de  l'hypochondrie  et  de  l'hystérie 
on  trouve ,  indépendamment  des  signes  qui  sont  propres  à 
ces  maladies,  (surtout  si  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont 
souvent  affectés  de  spasmes  toniques),  que  la  pupille  est  trçs- 
dilatée ,  l'iris  roide  et  faisant  saillie  en  avant ,  le  globe  de 
l'œil  immobile  et  faisant  éprouver  une  sensation  particulière 
de  compression  ;  en  même  temps  les  paupières  sont  affectées 
de  contractions  spasmodiques  ,  pendant  lesquelles  elles  sont 
ouvertes  ou  fermées;  la  vue  est  faible,  mais  il  est  rare  qu'elle 
soit  tout- à- fait  abolie.  Lorsqu'au  contraire  les  personnes  hy- 
pochondriaques ou  hystériques  sont  principalement  sujettes 
à  des  spasmes  cloniques ,  on  trouve  que  la  pupille  est  petite 
et  l'iris  dans  un  état  intermédiaire  à  l'expansion  et  à  la  con- 
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iraction  [h/'ppus  pupilla)\   on  voit  en  même  temps  un  cli- 
gnotement des  paupières  [nictitatio) ,  et  même  un  mouvement 
involontaire  de  va-et-vient  du  globe  oculaire  (  nyslagmus). 
Chez  les  épileptiques,  au  contraire,  indépendamment   des 
signes  de  l'épilepsie  et  de  la  dilatation  de  la  pupille ,  on  ob- 
serve un  mouvement  très-borné  de  l'iris,  et  des  oscillations 
du  globe  oculaire  qui  continuent  pendant  le  reste  de  la  vie , 
même  après  que  Fépilepsie  et  l'amaurose  sont  guéries.  L'a- 
maurose  ou  Famblyopie  amaurotique  des  individus  affectés 
de  convulsions,  se  rencontre  surtout  chez  les  enfans  pendant 
le  travail   de    la   dentition.  Cette  variété  se   distingue    des 
autres  par  le  roulement   convulsif  du  gîobe   de   l'œil ,  qui 
s'effectue  surtout  dans  la  direction  de  bas  en  haut,  par  une 
dilatation  extrêmement  considérable   de  la  pupille,    et  par 
l'immobilité    de  l'iris.    Lorsque   les   convulsions    générales 
sont  passées  et  qu'il  ne  reste  qu'une  ambiyopie  amauroti- 
que, on  observe  encore  le  strabisme  des  deux  yeux  et  dans 
des  directions  différentes. 

Dans  ces  trois  variétés  d'amaurose,  la  pupille  est  par- 
faitement noire  ,  et  le  malade  éprouve  une  céphalalgie 
sourde,  qui  se  fait  particulièrement  sentir  dans  la  région 
surcilière. 

Le  pronostic  est  déjà  très-grave  dans  les  cas  de  simple 
ambiyopie  amauroîique,  mais  il  est  beaucoup  plus  défavo- 
rable encore  quand  il  est  survenu  une  amaurose  parfaite; 
la  maladie  est  tout-à-fait  incurable  lorsque  son  apparition 
précède  chaque  fois  des  accès  d'hypochondrie,  d'épilepsie, 
et  quand  elle  persiste  toujours  long-temps  après  qu'ils  ont 
disparu. 

Dans  ces  cas  ,  on  ne  peut  faire  cesser  l'amaurose,  qu'en 
guérissant  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme  ;  mais 
si  elle  persiste  après  que  celle-ci  a  disparu,  il  faut  employer 
empiriquement  les  toniques,  les  antispasmodiques  et  autres 
médicamens  de  cette  nature. 

Une  autre  variété  de  la  troisième  espèce   d'amaurose  est 
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Vamaiivose  sympî ornai iquc  des  obstructions  des  viscères  abdomi- 
naux (*).  Elle  se  distingue  des  autres  variétés,  non-feule- 
ment à  la  lenteur  de  son  développement,  qui  dure  sou- 
vent l'espace  de  dix  à  vingt  ans,  à  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, qui  est  anguleuse  et  d'un  noir  paie,  à  la  convexité  de 
l'iris  dont  les  mouvemens  sont  lents  à  s'effectuer,  à  l'engor- 
gement des  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive,  et  à  la  cou- 
leur rouge  jaune  ,  un  peu  sale  de  la  sclérotique.  Le  malade , 
en  même  temps  que  sa  vue  va  toujours  décroissant,  aperçoit 
tous  les  objets  comme  s'ils  étaient  enveloppés  d'un  brouil- 
lard épais ,  qui  quelque  temps  avant  que  la  cécité  soit  com- 
plète,  semble  être,  tantôt  noir  comme  de  la  poussière  de 
charbon ,  tantôt  d'un  gris  blanchâtre.  Tous  ces  signes  s'ac- 
compagnent le  plus  souvent- du  phénomène  qu'on  a  nommé 
vue  interrompue  {visus  interruptus)  ;  les  lèvres  sont  violettes, 
le  teint  est  jaunâtre  et  sale  ,  le  malade  éprouve  des  maux  de 

(*)  Il  est  extrêmement  probable  que  M.  le  docteur  Weller  désigne 
ici  par  obstructions  ,  cet  engorgement  des  ganglions  lymphatiqnes  du 
mésentère,  qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  sujets  affectés  depuis 
long-temps  d'entérite  chronique ,  dont  la  constitution  est  molle,  et  qui 
offrent  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  caractérise  ce  qu'on  a  appelé 
tempérament  lymphatique.  On  sait  très-bien  en  France,  aujourd'hui,  que 
lorsque  les  obstructions  ne  sont  ni  trop  anciennes  ni  trop  volumineuses, 
le  traitement  de  l'entérite  chronique,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se 
sont  développées,  est  le  seul  qu'il  convienne  de  leur  opposer;  mais  que 
dans  les  cas  où  cet  engorgement  a  pris  un  accroissement  tel,  que  la  nu- 
trition ne  peut  plus  s'efléetuer,  on  doit  renoncera  tout  espoir  de  gué- 
rison  ,  et  que  trop  souvent  cette  perspective  désespérante  s'offre  avant 
même  que  la  maladie  ait  atteint  ce  degré  extrême.  L'exposition  con- 
venable du  traitement  de  eette  affection^  exigeant  de  plus  am- 
ples détails  que  ne  le  comporte  cette  note  ,  nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  au  Traité  des  fhtegmasies  chro- 
niques, ouvrage  le  plus  remarquable  qui  ait  été  publié  de  nos  jours, 
puisque  de  son  apparition  date  le  changement  de  direction  des  idées  et 
des  travaux  en  médecine.  On  peut  encore  consulter  les  Nouveaux  êlémens 
de  pathologie  médico-chirurgicale ,  par  MM.  Roche  et  Sanson  ,  et  l'article 
cnlèriie  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales. 

(N.d.  Tr.) 
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tête  sourds ,  ses  digestions  s'exécutent  mal ,  enfin  on  observe 
les  autres  symptômes  qui  dénotent  Jes  obstructions. 

Tout  ce  qui  est  susceptible  de  produire  des  obstructions  des 
viscères  abdominaux  peut  aussi  devenir  une  cause  occasio- 
nelle  de  cette  maladie  y  surtout  lorsque  les  yeux  sont  faibles 
depuis  long-temps. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  fâcheux  dans  ces  cas,  à 
cause  de  l'impossibilité  où  Ton  se  trouve  de  guérir  toujours 
la  maladie  principale.  Mais  si  Ton  parvient  à  faire  disparaître 
les  obstructions  par  les  moyens  convenables ,  l'amaurose  se 
dissipe  d'elle-même  ;  seulement  il  faut  s'abstenir  d'employer 
des  moyens  locaux,  qui  sont  ici  toujours  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Une  quatrième  variété  de  la  troisième  espèce  d'amaurose  , 
est  Yamaurose  gastrique  sympathique ,  que  Béer  n'a  vu  se  ter- 
miner par  la  cécité  complète  que  dans  les  cas  où  elle  était 
accompagnée  de  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal. 
Les  principaux  symptômes  de  cette  ambiyopie  sont  la  dila- 
tation de  la  pupille  qui  est  alors  un  peu  anguleuse,  mais  d'un 
beau  noir;  l'iris  est  peu  mobile  ,  et  le  malade  est  sujet  à  un 
larmoiement  involontaire  et  fréquent  :  ces  phénomènes  sont 
accompagnés  àusoda,  d'un  sentiment  de  tension  dansleshy- 
pochondres  ,  d'éructations ,  d'oppression  au  creux  de  l'esto- 
mac, etc.  Si  l'amaurose  est  due  à  la  présence  de  vers  dans  le 
tube  digestif,  on  voit  facilement  survenir ,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ,  une  cécité  complète  ;  mais  en  même  temps  il  se 
manifeste  sur  la  sclérotique,  tout  autour  de  la  cornée,  une 
lueur  bleuâtre  qui  ,  indépendamment  des  signes  que  nous 
avons  indiqués  comme  caractéristiques  de  l'amblyopie  gastri- 
que sympathique,  est  le  phénomène  auquel  on  reconnaît  sû- 
rement l'amaurose  occasionée  par  la  présence  des  vers.  On 
remarque  en  même  temps  un  défaut  de  fixité  du  globe  de 
l'œil ,  et  le  strabisme  qui  se  trouvent  réunis  aux  autres  signes 
indiquant  la  présence  des  vers. 

Les  acidités  dans  l'estomac,  le  défaut  de  digestion,  et  la 
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présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal,  constituent  l'étiolo- 
gie  de  cette  maladie. 

Le  pronostic  est  très  -  favorable  lorsque  l'amaurose  ne  re- 
connaît pas  d'autres  causes  ;  mais  si  les  malades  sont ,  eit 
outre  ,  affectés  de  scrophules,  d'arthritis,  d'hypochondrie  et 
d'obstructions,  le  pronostic  est  plus  ou  moins  fâcheux  ;  sou- 
vent même  la  maladie  est  incurable,  bien  qu'elle  soit  encord 
bornée  à  une  amblyopie. 

Le  traitement  de  cette  amaurose  est  facile  dès  que  les 
causes  n'en  sont  pas  compliquées.  Ainsi ,  on  corrige  les 
acidités,  on  fortifie  l'estomac,  et  on  éloigne  les  vers;  on 
doit  seulement  éviter  les  vomissemens  violens  qui  auraient 
pour  effet  d'augmenter  les  congestions  sanguines  vers  la  tête 
qui  ont  déjà  lieu  sans  cet  accident.  Le  traitement  local  serait 
inutile  et  même  nuisible. 

Une  cinquième  variété  de  la  troisième  espèce  est  Vamau- 
rose  succédant  à  la  disparition  des  exanthèmes  aigus.  Cette  va- 
riété d'amaurose ,  qui  peut  être  complète  ou  incomplète ,  se 
manifeste  rapidement  à  la  suite  des  suppressions  de  scarla- 
tine, de  rougeole  ou  de  variole,  au  moment  où  s'effectue  leur 
éruption.  La  pupille  est  claire,  rétrécie,  mais  régulièrement 
conformée  ;  l'iris  est  immobile ,  et  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  sont  gorgés  de  sang. 

Le  pronostic  n'est  pas  défavorable  si  l'amaurose  est  à  son 
début,  et  que  les  secours  convenables  puissent  être  portés 
pendant  l'époque  de  la  durée  naturelle  de  l'exanthème  aigu. 
Mais  lorsque  le  temps  de  cette  période  s'est  déjà  écoulé,  et 
que  l'amaurose  est  déjà  invétérée,  il  y  a  peu  de  succès  à 
espérer. 

Lorsque  l'exanthème  vient  d'être  supprimé,  on  doit  cher- 
cher à  le  rappeler  aussi  promptement  que  possible  ,  par 
l'emploi  des  bains  chauds,  par  l'usage  du  camphre,  etc.  On  a 
recours  aux  mêmes  moyens  quand  on  est  appelé  quelque 
temps  après  la  manifestation  de  la  cécité  ;  on  emploie  encore 
le  calomel  dans  la  variole  ,  les  antimoniaux  dans  la  scar- 
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latine.  Lorsque  F  amaurose  est  invétérée  ,  on  joint  auxmovens 
que  nous  venons  d'indiquer  les  exutoires ,  les  frictions  avec 
la  pommade  stibiéc ;  et  si  les  sujets  sont  débiles,  on  prescrit 
des  toniques  à  l'intérieur. 

-Une  sixième  variété  de  la  troisième  espèce  est  Yamaurose 
rhumatique.  Cette  espèce  n'est  pas  rare  ,  mais  elle  reste  ordi- 
nairement à  cet  état  qui  constitue  l'amblyopie  ;  dans  cette 
affection  la  pupille  est  parfaitement  claire  ,  et  présente  sa 
grandeur  naturelle ,  l'iris  est  immobile  ,  les  yeux  sont  lar- 
moyans  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère,  et  il  y  a 
toujours  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  photopho- 
bie ;  en  même  temps  le  malade  est  tourmenté  par  des  tirail- 
lemens  vagues  dans  l'intérieur  de  l'œil,  la  région  oculaire, 
les  dents  ou  le  cou.  On  peut  s'apercevoir  que  le  regard  est 
louche ,  et  que  souvent  l'œil  est  dirigé  obliquement.  Cette 
amaurose  est  presque  toujours  accompagnée  d'une  atonie  con- 
sidérable du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

La  principale  cause  de  cette  maladie  est  due  au  refroi- 
dissement subit  et  prolongé  de  la  tête ,  pendant  que  cette 
partie  était  en  sueur,  chez  un  sujet  disposé  aux  affections  rhu- 
matismales. 

On  peut  espérer  la  guérison  quand  l'amaurose  n'est  pas 
complète  ,  lorsque  l'ambyopie  est  récente ,  que  le  malade 
n'est  pas  sujet  aux  affections  arthritiques,  et  qu'il  peut  se  soi- 
gner convenablement.  Mais  dans  les  cas  contraires ,  l'amau- 
rose rhumatique  dégénère  facilement  en  une  amaurose  ar- 
thritique dont  le  pronostic  est  alors  très-défavorable. 

Si  le  médecin  est  appelé  peu  de  temps  après  l'invasion  de 
la  maladie,  il  doit  souvent  débuter  par  une  saignée,  avant  de 
passer  au  traitementdiaphoretique.il  doit  ensuite  prescrire  des 
bains  tièdes,  l'usage  de  chemises  de  flanelle,  et  faire  prendre 
à  l'intérieur  des  mixtures  légèrement  sudorifiques  d'abord, 
auxquelles  on  ajoute  une  certaine  proportion  d'infusion  de 
séné  composée  ;  plus  tard  il  ordonne  le  soufre  doré  d'anti- 
moine, le  camphre  seul  ou  combiné  avec  l'extrait  de  gaïac, 
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dont  il  fait  alterner  l'usage  avec  la  poudre  de  Dower  ;  et 
enfin  ,  lorsque  les   douleurs  du  gloLe  de  l'œil  et  des  parties 
environnantes  ont  un  peu  diminué,  il  convient  de  faire  pren- 
dre l'extrait  d'aconit,  avec  les  antimoniaux  et  le  soufre  pu- 
rifié. On  obtient  souvent  aussi  de  bons  résultats  du  pétrole 
rectifié  ,  administré  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  deux 
heures,  sur  du  sucre  ,  et  de  l'usage  de  pilules  composées  de 
résine  de  gaïac,  de  sulfure  de  potasse  et  de  camphre.  On  appli- 
plique  à  l'extérieur  des  vésicatoires,  tantôt  derrière  l'oreille, 
tantôt  à  la  tempe,  ou  au  dessus  des  sourcils;  mais  si  la  dou- 
leur rhumatique  abandonnant  tout-à-fait  la  région  surcilière, 
se  concentre  sur  les  yeux  eux-mêmes,  on  fait  des  frictions  sur 
les  sourcils  avec  un  liniment  volatil ,    auquel  on  ajoute  d'a- 
bord de  l'opium,  et  ensuite  de  l'extrait  de  jusquiame.  Lors- 
que la  douleur  est  assez  complètement  dissipée  ,  mais  que 
l'ambiyopie  amaurotique  persiste  encore,  les  frictions  avec 
les  éthers,  la  teinture  de  cantharides  et  la  teinture  d'opium 
sont  très-efficaces.  Si  la  douleur  a  disparu  depuis  long-temps, 
et  que  la  vue  ne  soit  pas  entièrement  rétablie  ,  c'est  alors  le 
cas  d'employer  avec  précaution  l'électricité,  surtout  s'il  y  a 
en  même  temps  atonie,  ou  même  paralysie  du  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure.  On  peut  aussi  faire  usage,  avec 
avantage,  du  cautère  de  Schmidt,  qui  a  été  indiqué  dans  les 
cas  de  blépharoplégie ,  ou  àes  moxasque  l'on  brûle  sur  le  front 
ou  sur  les  tempes. 

Une  septième  variété  de  la  troisième  espèce,  est  Yamaurose 
succédant  à  la  suppression  d  un  coryza ,  sans  collection  percep- 
tible de  mucosités  dans  les  sinus  frontaux .  Indépendamment  de 
la  roideur,  de  la  dilatation,  et  de  la  transparence  de  la  pupille, 
cette  ouverture  offre  cela  de  particulier,  que  le  bord  pupiilaire 
de  l'iris  forme  un  angle  vers  la  région  temporale,  et  qu'en 
général  la  pupille  est  plus  rapprochée  de  l'angle  externe  de 
l'œil  que  de  l'interne.  On  remarque  communément,  en  même 
temps,  un  état  de  sécheresse  des  fosses  nasales  et  des  yeux  , 
une  sensation  de  plénitude  dans  îe  globe  de  l'œil,  de  ïa  ce- 
M,  3 
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phalalgie ,  et  un  sentiment  de  compression  à  la  racine  du  nez. 

Cette  amaurose  ,  qui  ne  se  termine  jamais  par  une  cécilé 
complète ,  peut  être  parfaitement  guérie  si  on  réussit  à  pro- 
voquer dans  le  nez  un  flux  muqueux  considérable.  Ainsi  on 
fait  pénétrer  à  cet  effet  des  vapeurs  émollientes  dans  les  na- 
rines, plus  tard  on  y  introduit  une  dissolution  de  manne  , 
ensuite  de  légers  slernutatoires  unis  au  calomel ,  et  enfin  de 
l'ellébore  ou  de  la  vapeur  d'ammoniaque. 

U  amaurose  purement  paralytique  est  une  huitième  variété  de  la 
troisième  espèce.  Elle  est  assez  fréquente,  survient  rapidement 
et  s'accompagne  de  rétrécissement  de  la  pupille.  Cependant 
cette  ouverture  reste  claire,  l'iris  est  immobile,  et  on  observe 
constamment  la  paralysie  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  muscles 
de  l'œil.  La  vue  est  souvent  tout-à-fait  abolie  ;  quelquefois 
même  il  n'existe  pas  la  plus  légère  perception  de  la  lumière. 
Lorsque  tous  les  muscles  du  globe  oculaire  sont  frappés  à  la 
fois  de  paralysie ,  l'œil,  ayant  un  aspect  comme  cadavéreux, 
semble  tomber  hors  de  l'orbite.  C'est  cet  état  que  l'on  a 
nommé  ophthalmoptosis  paralytica  (i).  Cette  amaurose  peut 

(1)  h*  ophthalmoptosis  exprime  toujours  une  véritable  chute  du  globe 
de  l'œil  hors  de  l'orbite,  accident  qui  peut  provenir,  soit  d'une  paralysie , 
comme  dans  l'affection  dont  nou*  parlons,  soit  d'une  rupture  de  plusieurs 
muscles  de  l'œil.,  sans  qu'il  soit  nécessaire  quele  bulbe  oculaire  soit  tuméfié 
ou  lésé,  h1 ophthalmoptosis  ne  doit  pas  être  confondu  avec  Yexophthalmie , 
comme  cela  a  lieu  communément;  car  cette  dernière  dénomination  n'est 
applicable  (malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  tout  récemment  encore)  qu'à 
la  propulsion  du  globe  de  l'œil  au  delà  de  ses  limites  ordinaires, 
déterminée  par  une  inflammation  aiguë  ou  chronique,  ou  par  toute  autre 
ampliation  morbide  de  cet  organe.  Il  faut  de  même  distinguer  Yexoph- 
thalmie d'avec  les  deux  états  précédens,  car  on  donne  ce  nom  à  la  po- 
sition anormale  du  bulbe  hors  de  l'orbite,  d'où  il  a  été  chassé  par  des 
excroissances,  des  exostoses ,  des  tumenrs  enkystées,  sarcomateuses  et 
autres  qui  se  développent  dans  l'orbite  ou  hors  de  cette  cavité,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  que  cet  organe  ait  éprouvé  des  altérations  dans  sa  structure. 
Un  cas  Yexophthalmie  très-remarquable,  presque  unique  dans  son  genre 
et  qui  fut  occasioné  par  une  tumeur  développée  hors  de  l'orbite,  se  trouve 
rapporté  dans  le  Journal  de  médecine ,  etc. ,  t.  XXXIV,  p.  293  ,  i8i5. 
Voici  en  peu  de  mots  en  quoi  il  consiste  :  Une  femme  portait  sur  le  pa- 
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être  la  suite  de  commotions  éprouvées  par  le  globe  oculaire, 
par  les  parties  voisines!  l'encéphale  et  le  cordon  rachidien. 
Souvent  il  n'est  cependant  qu'un  phénomène  symptomatique 
d'une  apoplexie. 

La  guérison  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  la  maladie 
dépend  d'une  commotion  de  l'œil  et  des  parties  voisines, 
sans  déplacement  ni  rupture  de  quelqu'une  de  celles  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cet  organe. 

Lorsqu'elle  survient  dans  les  apoplexies,  dans  les  vio- 
lentes commotions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière, 
on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  en  être  la  suite. 

L'emploi  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  desnervins,  que  nous 
avons  indiqués  en  parlant  de  la  thérapeutique  de  l'amauroseen 
général,  n'est  pas  sans  utilité  dans  l'amaurose  paralytique. 
Une  neuvième  variété  est  Vamaurose  symptomatique  de  l'hy- 
drocéphale. Celle-ci ,  qui  affecte  toujours  les  deux  yeux  à  la 
fois ,  est  plus  fréquente  dans  l'hydrocéphale  interne,  surtout 
dans  Phydropisie  du  cerveau,  que  dans  l'hydrocéphale  externe 
ou  dans  le  spina  bijida.  L'iris  est  *«Sors  immobile  ;  la  pupille 
dilatée  ,  mais  d'un  noir  naturel ,  forme  quelquefois  çà  et  là 
des  angles  à  peine  sensibles ,  et  la  sclérotique  présente  une 
teinte  bleuâtre  tout  autour  de  la  cornée.  Les  muscles  de  l'œil 
montrent  peu  de  mobilité  et  font  éprouver  à  cet  organe  des 
oscillations  en  différentes  directions,  mais  jamais  dans  celle 
des   muscles  droits.  On  observe  en  même   temps  tous  les 
autres  signes  de  la  maladie  principale  (i). 

riétal  gauche  mie  tumeur  qui  augmentait  de  plus  en  plus,  au  point 
qu'elle  finit  par  descendre,  en  forme  de  massue,  jusqu'au  genou. 
Par  suite  de  l'extension  extraordinaire  de  la  peau ,  l'œil  avait  été  éloigné 
de  l'orbite,  conjointement  avec  la  paupière,  jusqu'à  la  distance  de  cinq 
pouces  ;  malgré  cette  distension  surprenante  du  neif  optique,  la  malade 
pouvait  distinguer  la  nuit  d'avec  le  jour ,  et  elle  assurait  avoir  très-bien 
vu  de  cet  œil  quelque  temps  auparavant.  Les  tissus  de  cet  organe  n'a- 
vaient du  reste  éprouvé  aucune  altération  sensible. 

(i)  J'ai  vu  deux  fois,  chez  des  femmes  d'un  âge  moyen  affectées  d'une 
hydrothorax  complètement  formée,  une  amblyopîe  amaurotique  symp- 

3. 
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La  guérison  de  celte  cécité  symptomatique  est  tout-à-fait 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  On  ne  doit 
donc  s'occuper  que  du  traitement  de  cette  dernière. 

La  quatrième  espèce  d'amaurose  contient ,  d'après  Béer  , 
les  variétés  suivantes  : 

La  première  est  Yamaurose  traumaiique  dont  nous  avons 
déjà  parlé  en  traitant  des  plaies  de  la  région  oculaire. 

La  seconde  est  Yamaurose  arthritique.  Cette  variété,  qui  ne 
s'établit  le  plus  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs  années  et  af- 
fecte principalement  les  femmes  qui  ont  les  yeux  noirs  ou  brun- 
foncé,  se  reconnaît  aux  signes  suivans  :  le  malade  voit  d'abord 
un  brouillard  noir  ou  gris-blanchâtre  ;  il  croit  apercevoir  cer- 
taines nuances  colorées  ;  il  éprouve  des  tirailîemens  vagues 
plus  ou  moins  violens  dans  le  voisinage  de  l'œil,  dans  cet 
organe  lui-même  ,  dans  toute  la  tête;  ces  tirailîemens  sont 
quelquefois  accompagnés  d'un  sentiment  de  formicalion 
dans  la  peau  qui  avoisine  l'œil.  La  douleur  augmente  lorsque 
le  temps  est  froid  et  humide,  ou  quand  le  malade  se  couche 
sur  un  lit  ou  seulement  sur  un  oreiller  de  plumes;  celte  aug- 
mentation de  la  douleur  survient  aussi  par  l'usage  d'alimens 
indigestes  et  à  la  suite  d'affections  morales  violentes  ;  elle 
est  adoucie  ou  se  dissipe  tout-à-fait  pendant  quelque  temps, 
lorsqu'il  se  trouve  soumis  à  des  influences  dont  l'action 
est  contraire  à  celles-là.  L'iris  est  entièrement  ou  pres- 
que entièrement  immobile  ,  sa  couleur  naturelle  est  plus 
foncée.  La  pupille  est  dilatée  et  éprouve  un  déplacement  tel,, 
vers  les  angles  de  l'œil ,  qu'elle  représente  ia  forme  des  pu- 


tomatique  développée  à  un  très-haut  degré,  et dont  les  signes  objectifs 
étaient  la  dilatation  et  la  roideur  de  la  pupille  qui  était  parfaitement 
claire  ,  la  paresse  et  la  pesanteur  du  globe  de  l'œil  et  des  paupières  qui 
étaient  plus  ou  moins  gonflées,  un  aspect  particulier  et  comme  vitré  de 
l'œil,  ainsi  qu'une  couleur  brune  très-saie  de  l'iris,  qui  précédemment 
avait  été  d'un  brun  clair.  La  vue  devenait  meilleure  a  chaque  amende- 
ment de  la  maladie  principale,  quoique  les  malades  aperçussent  presque 
constamment  tous  les  objets  enveloppés  d'un  vuile  noir. 
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pilles  dos  animaux  ruminans  (1)  ;  du  reste  sa  couleur  est  d'un 
noir  pâle  et  mat  ou  d'un  gris-verdâtre  ,  et  annonce,  dans  ce 
dernier  cas,  un  glaucome  dont  le  développement  va  crois- 
sant de  plus  en  plus  après  chaque  accès  de  douleur.  In- 
dépendamment des  symptômes  que  nous  venons  d'indi- 
quer ,  on  trouve  toujours  un  état  variqueux  des  vaisseaux 
sanguins  de  l'œil,  et  outre  l'opacité  du  corps  vitré,  le  crys- 
iallin  perd  souvent  aussi  sa  transparence  [cataracta  glauco- 
matosa  )  ;  dans  ce  cas  ,  on  doit  ordinairement  s'attendre  à  une 
atrophie  du  globe  de  l'œil. 

Cette  amaurosc  survient  facilement  chez  les  sujets  qui , 
étant  doues  d'une  disposition  arthritique  ,  se  livrent  à  àes 
excès  du  corps  ou  de  l'esprit ,  et  dont  les  yeux  sont  déjà 
malades  indépendamment  de  cette  cause.  Elle  est  surtout  à 
redouter  pour  les  femmes  après  la  cessation  de  leurs  règles. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  fâcheux ,  bien  qu'elle 
suive  une  marche  lente.  Lors  même  que  le  médecin  est  ap- 
pelé dès  le  début ,  il  réussit  rarement  à  en  arrêter  la  marche, 
et  bien  moins  encore  à  la  guérir,  parce  qu'il  est  impos- 
sible d'éloigner  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elle  s'est 
développée.  Cependant  lorsqu'un  seul  œil  est  affecté ,  on  est 
quelquefois  assez  heureux  pour  sauver  l'autre,  en  combattant 
i'arthritis,  et  en  modifiant  la  manière  de  vivre  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  vicieuse. 

Il  importe  beaucoup  dans  le  traitement  de  celte  amaurose, 
d'insister  sur  un  régime \Convenable  et  réglé  du  corps  et  de 
l'esprit.  On  doit  s'efforcer  d'entretenir  le  malade  en  bonne 
humeur  ;  il  doit  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
chez  lui  un  mouvement  de  crainte,  de  frayeur,  de  colère;  il 
doit  soigneusement  éviter  de  se  refroidir,  et  de  troubler  les 
fonctions  de  l'estomac.;  il  doit  fuir  tout  air  impur,  s'abs- 
tenir de  coucher  sur  des  oreillers  ou  àes  lits  de  plume ,  aux- 
quels on  doit  substituer  des  oreillers  ou  des  traversins  de 
crin;  il  doit  habiter  un  lieu  sec,  sain  et  propre.  En  même 

(1)  Voyez  pi.  III ,  iiff.  7* 
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temps  on  doit  chercher  à  calmer  les  douleurs  parles  moyens 
que  nous  indiquerons  à  l'article  îritis  arthritique;  et  on  doit 
employer  avec  précaution  les  médicamens  anti-arthritiques , 
et  principalement  ceux  qui  jouissent  de  plus  d'énergie*  On  ne 
doit  pas  négliger  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  les  si- 
napismes,  les  sétons  et  les  frictionsavec  la  pommade  stibiée  (i). 
Une  troisième  variété  de  la  quatrième  espèce,  est  Y  amaurose 
qui  survient  à  la  suite  de  la  suppression  ou  de  la  guérison  subite 
d'éruptions  au  cuir  chevelu  ,  d*  ulcères  invétérés  aux  jambes  ,  et 
de  la  gale ,  après  la  coupe  de  la  plique  polonaise,  etc.  Les  symp- 
tômes de  cette  amaurose  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'amau- 
rose  arthritique  ;  la  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  elles , 
c'est  que  celle  qui  nous  occupe  se  développe  beaucoup  plus 
vite  que  l'autre  ,  et  n'est  jamais  accompagnée  ,  dès  le  début  * 
de  douleurs  violentes  dans  l'oeil  et  dans  la  tête.  Le  pronostic 
en  est  favorable,  tant  que  la  cécité  n'est  pas  complète  et  an- 
cienne,   et  tant  qu'on  n'aperçoit  pas  d'altération  sensible 
dans  la  composition  de  quelqu'une  des  parties  du  globe  de 
l'œil. 

Pour  guérir  cette  amaurose ,  il  faut  s'attacher  à  rappeler 
les  exanthèmes,  à  renouveler  les  ulcères  supprimés;  ainsi  on 
inocule  la  gale ,  on  applique  des  vésicatoires  sur  la  tête  après 
l'avoir  rasée,  si  la  maladie  est  survenue  après  qu'on  a  in- 
considérément coupé  les  cheveux  dans  un  cas  de  plique  po- 
lonaise ;  on  provoque,  selon  les  circonstances,  des  éruptions 
et  àes  ulcérations  artificielles,  au  moyen  de  la  pommade  sti- 
biée, etc.;  on  applique  des  sinapismes  aux  pieds,  lorsque 
l'amaurose  dépend  de  la  guérison  subite  d'ulcères  aux  jam- 
bes ;  on  fait  prendre  des  pédiluves  sinapisés ,  on  établit , 
souvent  avec  succès,  des  exutoîres,  etc.  Indépendamment  de 
ces  moyens  externes  ,  l'usage  intérieur  des  médicamens  dia- 
phoniques ,  tels  qu'une  mixture  composée  de  soufre  doré 
d'antimoine,  de  fleurs  de  soufre  et  de  camphre  ,  que  l'on 

(1)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  l'article  glaucome,  p.  3$6, 
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combine  avec  des  Ioniques  si  le  sujet  est  faible  ,  est  souvent 
suivi  de  succès  ,  surtout  si  on  joint  à  ces  moyens  l'emploi 
des  bains  sulfureux. 

Beeu  établit  comme  quatrième  variété  de  la  quatrième  es- 
pèce, celle  qui  survient  immédiatement  après  une  colère  concen- 
trée, et  qui  n'a  pu  être  exprimée  librement.  Cette  forme  que  l'on 
obseTve  chez  des  sujets  cholériques,  dont  les  yeux  sont  foncés, 
se  caractérise  par  une  dilatation  de  la  pupille,  qui  ne  présente 
pas  d'angles  notables,  par  une  immobilité  parfaite  de  l'iris  , 
et  par  la  présence  d'un  réseau  épais  de  vaisseaux  sanguins  sur 
la  conjonctive.  Il  se  développe  souvent  en  même  temps  un 
ictère  ,  dont  la  couleur  se  communique  parfois  même  à  la 
sclérotique  et  à  l'humeur  aqueuse.  Cette  cécité  est  fréquem- 
ment accompagnée  de  phénomènes  paralytiques  des  muscles 
de  la  face. 

Le  pronostic  est  incertain,  surtout  si  le  trouble  de  la  vue 
dure  déjà  depuis  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 

Quand  ils  étaient  appelés  immédiatement  après  l'invasion 
de  la  maladie,  Richter,  Béer,  etc.,  employaient  avec  soin, 
les  vomitifs  (1),  dont  l'administration  était  cependant  inutile 
quand  la  maladie  existait  déjà  depuis  quelque  temps;  Pusage 
prolongé  du  camphre,  de  l'arnica  et  d'autres  moyens  analo- 
gues, joint  à  l'application  des  bains  sulfureux,  a  souvent 
réussi  à  rétablir  la  vue  dans  ces  circonstances. 

Une  cinquième  variété  de  la  quatrième  espèce  est  Yarnau- 
rose  succédant  à  la  suppression  d'un  coryza ,  et  s' accompagnant 
dune  collection  de  mucus  et  de  pus  dans  les  sinus  frontaux.  Une 
oppression  et  une  douleur  inflammatoire  circonscrite  se  font 
sentir  à  la  racine  du  nez,  et  dans  la  région  des  sinus  fron- 
taux ;  en  même  temps  la  pupille  se  rétrécit,  mais  reste  ar- 
rondie ;  sa  couleur  noire  perd  de  son  brillant  et  pâlit  ;  l'iris 
devient  roide,  et  la  vue  diminue  d'un  côté  ou  de  tous  les  deux 

(1)  Lorsque  les  sujets  sont  pléthoriques  ou  qu'on  a  la  plus  légère  crainte 
de  congestions  sanguines  vers  la  tête ,  on  ne  doit  pas  négliger  de  faire 
précéder  d'une  saignée  l'administration  de  l'émétique. 
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à  la  fois.  L'œil  affecté  se  trouve  déplacé  hors  de  son  axe  vi- 
suel, d'où  il  résulte  que  le  malade  aperçoit  les  objets  doubles. 
Aces  symptômes  se  joint  un  certain  degré  d'atonie  de  la  pau- 
pière supérieure,  une  sécheresse  des  fosses  nasales,  et  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produirait  l'introduction  de  la 
poussière  dans  leur  cavité  ;  cette  sensation  s'accompagne 
d'éternuemens  fréquens,  et  de  l'apparition  subite  de  figures 
lumineuses  et  effrayantes.  Enfin,  la  diminution  de  la  vue  va 
en  augmentant,  les  figures  fantastiques  continuent  à  appa- 
raître, l'organe  malade  est  chassé  en  bas  et  en  dehors,  tan- 
dis que  les  douleurs  deviennent  vagues,  mais  plus  intenses. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  paroi  antérieure  des  sinus  fron- 
taux est  même  poussée  en  avant. 

Il  est  possible  de  guérir  cette  forme  d'amaurose,  lorsque 
l'affection  est  bornée  à  Famblyopie,  et  que  le  malade  n'a  pas 
encore  aperçu  de  figures  difformes  ;  mais  tous  les  efforts  sont 
le  plus  souvent  inutiles  dans  le  cas  contraire,  et  lorsque  l'œil 
se  trouve  poussé  hors  de  l'orbite  par  le  développement  des 
parois  des  sinus  frontaux. 

Si  les  douleurs  ressenties  au  dessus  du  nez  sont  très-vio- 
lentes ,   on  applique  des  sangsues  ;  s'il  existe  une  fièvre  in- 
flammatoire ,  on  déploie  tout  l'appareil  antiphlogistique  ;  et 
dans  tous  les  cas ,  ce  n'est  qu^après  la  diminution  des  dou- 
leurs que  l'on  a  recours  aux  sternutatoires,  indiqués  dans  la 
septième  variété  de  la  troisième  espèce  ,  dont  il  faut  alors 
seconder  l'emploi  par  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  ré- 
gion surciiière,  par  des  frictions  stimulantes  volatiles,  et  par 
l'usage  intérieur  de  l'arnica ,  du  camphre  uni  au  gaïac.  Si  ces 
moyens  ne  produisent  pas  leur  effet ,  que  le  globe  de  l'œil 
soit  toujours  repoussé  en  dehors,  et  que  la  paroi  antérieure 
des  sinus  frontaux  continue  à  se  distendre ,  il  faut  appliquer 
une  couronne  de  trépan  sur  ce  point ,  évacuer  les  mucosités 
ou  le  pus,  et  traiter  ensuite  la  plaie  qui  en  résulte  selon  les 
règles  de  h  chirurgie. 

On  a  aussi  vu,  mais  seulement  daas  des  cas  extrêmement 
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rares ,  survenir  une  amaurose  à  la  suite  d'une  suppression  brus- 
que de  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  en  couche;  c'est  la 
sixième  variété  de  la  quatrième  espèce?,  elle  présente  les 
signes  suivans  :  après  la  suppression  du  lait  il  se  manifeste 
tout  à  coup  une  douleur  atroce  dans  la  région  frontale  et" 
surcilière,  la  pupille  est  peu  dilatée ,  l'iris  est  roide  ,  tuméfié 
et  sa  couleur  est  altérée.  La  malade  est  affectée  de  photopsie 
et  d'une  phoiophobie  portée  à  l'excès.  Les  milieux  transpa- 
rens  de  l'œil  se  troublent  un  peu ,  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  conjonctive  sont  gorgés,  et  l'amblyopie  finit  par  dégénérer 
tout  à  coup  en  une  amaurose  complète.  Les  mamelles  ,  qui 
peu  de  temps  auparavant  étaient  encore  gonflées  par  le  lait, 
sont  alors  vides,  flasques,  pendantes,  mais  absolument  sans 
douleur. 

Le  pronostic  est  incertain  et  tout-à-fait  défavorable  si  les 
milieux  de  l'œil  ont  perdu  de  leur  transparence. 

C'est  dans  cette  circonstance  que  se  trouvent  indiqués  tous 
les  moyens  propres  à  rappeler  la  sécrétion  du  lait.  On  ap- 
plique par  conséquent  sur  les  marnelies  des  cataplasmes  \ 
chauds,  composés  de  mie  de  pain  blanc  avec  du  lait,  ou  de 
farine  de  graine  de  lin  ,  avec  la  ciguë  ,  la  jusquiame  ,  etc. 
Plus  tard  ,  ces  plantes  doivent  être  remplacées  par  d'autres 
plus  excitantes;  la  nuit,  on  recouvre  les  seins  avec  des  sachets 
d'herbes  aromatiques  chauds,  ou  avec  des  flanelles  piiées  en 
plusieurs  doubles,  que  l'on  imprègne  de  fumée  de  succin,  de 
mastic,  d'oliban,  etc.  Enfin,  on  ne  doit  pas  négliger  de  faire 
donner  à  tetter  à  l'enfant  ou  à  un  jeune  chien ,  ou  d'em- 
ployer des  moyens  de  succion  artificiels.  Si  tout  ceci  ne 
réussit  pas  et  que  la  vue  n'éprouve  aucune  amélioration,  que 
la  sécrétion  du  lait  soit  rétablie  ou  non,  on  doit  essayer  à 
l'intérieur  l'arnica  avec  le  calomel  et  le  camphre ,  en  même 
temps  que  l'on  a  recours  aux  révulsifs,  à  l'écorce  de  bois 
gentil,  aux  vésicatoires,  aux  cautères,  etc. 

Il  y  a  enfin  une  septième  variété  de  la  quatrième  espèce , 
qui  provient  de  vices  organiques  ayant  leur  siége^soit  dans  le  nerf 
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optique ,  soit  dans  le  ceroeau  ou  dans  les  os  du  crâne.  Le  célèbre 
Beer  est  parvenu  à  trouver  des  symptômes  à  l'aide  desquels 
on  peut  établir  le  diagnostic  des  altérations  organiques  aux- 
quelles est  liée  cette  amaurose.  On  reconnaît  celle  qui  dépend 
de  vices  organiques  du  nerf  optique ,  aux  phénomènes  sui- 
vans  : 

Le  malade  aperçoit  un  brouillard  de  plus  en  plus  épais, 
en  même  temps  que  les  objets  lui  apparaissent  difformes;  il 
éprouve  une  pression  légère  et  sourde  dans  le  fond  de  l'or- 
bite ,  il  lui  semble  que  le  globe  de  l'œil  est  poussé  hors  de 
cette  cavité  ,  tandis  qu'il  n'en  existe  pas  le  moindre  signe 
évident  pour  l'observateur;  l'iris  est  absolument  roide,  la 
pupille  très-dilatée  et  anguleuse ,  en  sorte  qu'elle  représente 
quelquefois  un  pentagone  ou  un  hexagone  irrégulier.  Enfin 
on  voit  se  développer  lentement  un  glaucome ,  sans  qu'il  y 
ait  un  état  variqueux  de  l'œil,  et  peu  à  peu  il  survient  une  ca- 
taracte glaucomateuse  ;  après  quoi  le  globe  oculaire  diminue 
un  peu  de  volume,  sans  cependant  éprouver  une  véritable 
atrophie.  Du  reste  le  développement  de  cette  amaurose  s'o- 
père lentement  et  n'arrive  ordinairement  que  dans  un  œil; 
elle  affecte  le  plus  souvent  des  sujets  maigres  ^  qui  portent 
encore  les  traces  de  la  maladie  scrophuleuse. 

L'amaurose  qui  est  déterminée  par  des  vices  organiques 
de  l'encéphale  ou  des  os  du  crâne  se  manifeste,  suivant  Beer, 
chez  des  sujets  qui  ont  été  rhachitiques  dans  leur  jeune  âge,  et 
qui  par  la  suite  ont  été  affectés  de  la  syphilis  :  elle  survient 
communément  dans  les  deux  yeux  à  la  fois,  se  développe  len 
tement  et  avec  cette  altération  de  la  vue  dans  laquelle  les 
objets  paraissent  difformes  ou  déplacés  (visus  defiguratus  seu 
metamorpkosopsid)  ;  mais  au  lieu  d'un  brouillard  noirâtre  le 
malade  aperçoit  les  corps  comme  nébuleux  et  d'une  manière 
très-peu  distincte,  il  éprouve  des  vertigeset  des  apparitions  lu- 
mineuses effrayantes  ,  l'iris  se  meut  avec  vivacité ,  la  pupille 
est  rétrécie  comme  celle  des  chats ,  les  yeux  et  les  paupières 
sont  agités  de  mouvemens  convulsifs ,  et  il  y  a  un  double 
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strabisme.  On  remarque  en  même  temps  une  turgescence 
considérable  des  vaisseaux  sanguins  de  l'œil,  qui,  sous  l'in- 
fluence àes  douleurs  les  plus  violentes,  dégénère  en  une  cir~ 
sophthaJmie  ou  état  variqueux  général  de  cet  organe.  Lors- 
qu'enfin  la  cécité  est  complète,  la  céphalalgie  qui  éprouve 
des  rémissions  très-marquées,  finit  souvent  par  augmenter 
considérablement;  l'audition,  l'olfaction  et  le  goût  se  per- 
dent, la  mémoire  et  les  autres  facultés  intellectuelles  sont  abo- 
lies. Il  arrive  fréquemment  alors  que  le  bulbe  oculaire  est 
chassé  hors  de  l'orbite ,  sous  l'influence  d'un  accès  de  fureur 
et  de  phénomènes  de  paralysie.  Les  causes  de  ces  deux  varié- 
tés sont  :  un  amaigrissement  du  nerf  optique ,  des  endurcis- 
semens  et  des  adhérences  de  ce  nerf  avec  sa  gaine,  des  indu- 
rations du  corps  strié  ,  la  présence  d'hydatides  entre  la  gaine 
du  nerf  optique ,  l'absence  de  l'un  des  plexus  choroïdes ,  la 
carie  et  les  exostoses  des  os  du  crâne ,  une  consistance  très- 
molle  du  cerveau ,  etc. 

Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux.  Si  cependant  une 
dyscrasie  bien  déterminée  était  la  cause  des  exostoses  ou  des 
autres  vices  organiques ,  on  pourrait ,  si  le  malade  avait  en- 
core assez  de  force  ,  essayer  un  traitement  approprié  à  la 
diathèse. 
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Les  anomalies  de  la  vue  qui  ont  déjà  été  énumérées  parmi 
les  signes  subjectifs  de  l'amaurose,  tels  que  la  myopie,  la 
preôbyopîe,  le  strabisme,  etc.  ne  sont  pas  toujours  des  symptô- 
mes d'arnaurose  ou  d'autres  maladies  ;  quelques-unes  sont 
aussi  dans  certains  cas  des  affections  idiopathiques  ;  c'est 
pourquoi  nous  devons  nous  occuper  de  chacune  d'elles  en 
particulier. 
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STRABISME. 

Strabismus  {^rpaCt^iXoç ,  de  2Tfct£/£a>,  cire  louche),  strabositas. 

On  désigne  ainsi  cet  état  morbide  dans  lequel  un  œil  ou 
tous  les  deux  sont  en  même  temps  déviés  de  l'axe  visuel, 
quand  le  malade  veut  regarder  un  objet,  sans  que  pour  cela 
ils  cessent  de  pouvoir  être  dirigés  isolément  ,  et  à  volonté 
dans  tous  les  sens.  Au  début  de  cette  affection ,  le  malade 
voit  ordinairement  double,  parce  que  s'il  ne  louche  que 
d'un  œil ,  il  ne  fixe  pas,  avec  cet  organe  déplacé  de  l'axe  vi- 
suel ,  le  même  point  sur  lequel  se  dirige  l'œil  sain.  Si  les 
deux  yeux  sont  déviés  de  l'axe  visuel,  chaque  œil  voit  éga- 
lement des  points  particuliers  de  l'objet;  cette  diplopie  se 
dissipe  enfin  lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps.  On 
peut  admettre  ,  en  général ,  quatre  espèces  de  strabisme  : 
i°  celui  où  les  axes  visuels  des  deux  yeux  se  rapprochent  trop 
l'un  de  l'autre,  {strabismus  convergens),  qui  est  le  plus  souvent 
accompagné  de  myopie;  20  celui  dans  lequel  ils  s'éloignent 
trop  l'un  de  l'autre,  {strabismus  dwergens)  ;  3°  le  strabisme  d'i- 
négale hauteur,  dans  lequel  un  œil  est  dirigé  en  haut,  et 
l'autre  en  bas,  {strabismus horrendus)  ;  4-°  enfin,  celui  dans  le- 
quel les  deux  yeux  sont  tournés  directement  en  haut ,  et  que 
Ton  désigne  en  allemand  sous  le  nom  d'UEBERSiCHTiGKEiT 
{vision  vers  h  haut) ,  terme  que  l'on  pourrait  rendre  par  les  mots 
strabismus  sursùm  vergens  ou  silrsùmversio  oculorum.  Cette  espèce 
de  strabisme  résulte  le  plus  souvent  de  ce  que  les  enfans, 
étant  couchés  sur  le  dos,  contemplent  fréquemment  et  pen- 
dant long-temps  des  objets  situés  au  dessus  et  derrière  leur 
tête  ;  lorsqu'ils  considèrent  ainsi  habituellement  le  disque 
du  balancier  d'une  pendule  qui  se  meut  derrière  et  au  dessus 
d'eux,  ils  sont  quelquefois  affectés  d'un  strabismus  sursùm  oergens 
accompagné  d'un  mouvement  continu  de  va-et-vient  du  globe 


STRABISME.  £5 

de  l'œil  vers  les  deux  commissures  des  paupières,  {nystagmus 
bulbl). 

Les  causes  du  strabisme  sont  variées.  Souvent  celte  affec- 
tion est  symptomatique  ,  comme  dans  l'épilepsie ,  les  ma- 
ladies vermineuses  ,  la   catalepsie  ,   l'hydrocéphale  ,  l'apo- 
plexie ,  l'hémiplégie  ,  etc.  Elle  est  endémique  dans  quelques 
parties  de  l'Asie;  quelquefois  elle  tient  à  l'imitation  ;  sou- 
vent elle  est  produite  par  la  mauvaise  habitude  qu'ont  les 
domestiques  spécialement  chargés  du  soin  des  enfans  de  leur 
tenir  les  joujoux  trop  rapprochés  des  yeux.  Le  strabisme  di- 
vergent est  quelquefois  déterminé  par  l'habitude  qu'ont  les 
enfans  de  considérer  à  la  fois  deux  objets  éloignés  qui  les  in- 
téressent également,  ce  qui  leur  est  assez  facile  ,  vu  la  grande 
mobilité  de  leurs  yeux.  Cette  dernière  disposition  chçz  les 
nouveau-nés,  et.  l'incertitude  avec  laquelle  ils  saisissent  tous 
les  objets,  déterminent  un  strabisme  qui  déjà  avait  été  observé 
par  Petit,  et  qui  existe,  chez  tous  les  nouveau-nés,  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois  le  strabisme  provient 
de  ce  qu'un  œil  a  un  foyer  plus  grand  que  l'autre,  c'est  pour- 
quoi les  foyers  des  deux  yeux  ne  correspondant  pas  au  point  le 
plusconvenable,  l'un  de  ces  organes  commence  à  osciller  d'une 
manière  incertaine.  Lors  même  que,  dans  ces  cas,  la  fonc- 
tion nerveuse  des  deux  yeux  est  dans  toute  son  intégrité, 
la  force  de  l'œil  qui  louche  diminuera  néanmoins  de  plus  en 
plus,  parce  qu'il  cesse  de  fixer  convenablement  les  objets,  d'où 
il  doit  s'ensuivre  un  affaiblissement  de  la  fonction  du  nerf 
optique.  Cet  accident  est  fréquent  chez  les  myopes  lorsque  les 
foyersde  leurs  deux  yeux  sontà  une  distance  très-différente  ;  ils 
font  quelquefois  naître  cette  incommodité  en  faisant  usage  de 
lorgnettes  simples,  et  en  regardant  toujours  avec  le  même  œil  ; 
dans  ces  cas,  celui  de  ces  organesqui  est  le  plus  exercé  est  aussi 
ie  meilleur.  Cet  objet  offre  un  champ  très-vaste  de  recher- 
ches que,je  me  propose  de  parcourir  dans  une  occasion  plus 
favorable  ;   je  dirai  seulement  que   nous  apprenons  à  con- 
naître par  là  une  espèce  d'arnaurose  ou  d'amblyopie  amau- 
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rotïque  très-îréquente  ,  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  tout- à- fait 
invétérée,  et  qu'elle  est  reconnue  à  temps,  peut  le  plus  sou- 
vent être  guérie  sous  certaines  conditions. 

Le  pronostic  est  naturellement  très-varié,  et  se  trouve  le  plus 
souvent  subordonné  aux  causes  de  la  maladie  :  lorsque  ces  der- 
nières ne  peuvent  être  éloignées,  il  faut  renoncer  à. l'espoir 
d'une  véritable  guérison  ;  elle  est  en  effet  d'autant  plus  dif- 
ficile à  obtenir  que  le  strabisme  est  plus  considérable,  qu'il  a 
duré  plus  long-temps,  et  que  le  malade  est  plus  avancé  en 
âge.  On  le  guérit  plus  facilement  chez  les  enfans ,  beaucoup 
plus  rarement  chez  les  adultes  ;  quelquefois  cependant  il  dis- 
paraît sans  l'intervention  de  l'art ,  à  mesure  que  le  corps  ac- 
quiert du  développement ,  tandis  qu'on  ne  doit  presque  ja- 
mais espérer  une  guérison  spontanée  dans  un  âge  avancé. 

Le  traitement  doit  être  réglé  sur  les  causes  qui  ont  produit 
cette  difformité.  Si  le  strabisme  est  une  affection  symptoma- 
tique,  il  faut  donc  s'attacher  à  guérir  la  maladie  principale.  S'il 
est  le  résultat  des  habitudes  que  nous  avons  dit  être  si  com- 
munes chez  les  enfans,  il  faut  chercher  à  y  remédier.  Si  donc 
les  enfans  ont  été  affectés  de  strabisme  parce  qu'ils  auront 
continuellement  fixé  les  yeux  sur  des  objets  placés  de  côté  , 
il  faut  les  habituer  peu  à  peu  à  regarder  certains  corps  situés 
directement  au    devant  d'eux  ;  seulement  il  est  important 
qu'ils  ne  soient  pas  trop  rapprochés  de  leurs  yeux  (i).  Lors- 
que les  deux  yeux  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors  ,  c'est-à- 
dire  vers  les  angles  externes  ,  on  recommande  de  coller  une 
petite  mouche  de  taffetas  gommé  sur  l'extrémité  du  nez,  afin 
de  présenter  ainsi  aux  yeux  des  enfans  un  point  fixe  qui  les 
invite  à  y  diriger  souvent  leurs  regards.  Cependant  l'expé- 
rience m'a  appris  qu'ils  négligent  presque  toujours  de  di- 
riger les  yeux  vers  cette  mouche  ,  et  que  l'on  n'obtient  au- 
cune amélioration  après  l'avoir  laissée  séjourner  pendant  six 
mois  et  davantage.  J'ai  trouvé  dans  ce  cas  un  expédient  plus 

(i)  Voyez  Fischeh's  Théorie  des  Schie!ens.  {  Théorie  du  strabisme*  ) 
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efficace  et  assez  prompt  qui  m'a  réussi  dans  deux  circons- 
tances. Je  fais  confectionner  avec  du  carton  une  espèce  d'en- 
tonnoir court ,  à  base  ovale  ,  pouvant  contenir  le  nez  et  re- 
couvrir les  deux  yeux  ;  dans  la  région  correspondant  au  des- 
sus de  l'extrémité  du  nez  on  ménage  une  ouverture  ayant 
près  d'un  pouce  de  largeur  ,  par  laquelle  le  malade  est  obligé 
de  regarder  lorsque  cette  espèce  d'entonnoir  est  bien  fixée  à 
sa  tête,  Quand  il  y  est  plus  habitué ,  on  peut  même  le  faire 
lire  peu  à  peu  à  travers  l'ouverture  de  cet  appareil.  Par  ce 
moyen  les  enfans  sont  forcés,  s'ils  veulent  y  voir,  de  diriger 
les  yeux  plus  en  dedans  et  même  plus  bas.  Il  faut  encore 
pour  obtenir  du  succès,  empêcher  que  les  enfans  ne  regardent 
les  objets  d'un  seul  œil,  comme  ils  ont  quelquefois  de  Ja  ten- 
dance à  le  faire.  Pour  remédier  au  strabisme  convergent,  il  est 
bon  de  faire  porter  aux  enfans  une  visière  verte  de  grande 
dimension.  Lorsque  ce  sont  de  petites  filles  qui  louchent ,  on 
met  leur  vanité  en  jeu  ,  et  on  leur  présente  un  miroir  dans 
le  but  de  les  engager  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  se  corri- 
ger d'une  habitude  qui  les  enlaidirait.  Ce  que  nous  avons  dit 
jusqu'ici  ne  s'applique  le  plus  souvent  qu'à  un  léger  degré  de 
cette  affection  chez  de  petits  enfans,  et  aux  cas  dans  lesquels 
les  deux  yeux  louchent  à  la  fois. 

Bien  que  Buffon  (i)  ait  eu  tort  de  soutenir  qu'il  n'y  a  ja- 
mais  qu'un  œil  qui  puisse  être  affecté  de  strabisme,  (puisqu'il 
y  a  réellement  des  cas  dans  lesquels  les  deux  yeux,  ayant  été 
affectés  de  la  même  maladie,  louchent  véritablement  à  la 
fois,  et  sont  par  conséquent  hors  de  leur  direction  normale); 
il  en  est  pourtant  ainsi  dans  la  plupart  des  cas ,  et  on  peut 
admettre  comme  un  fait  presque  constant ,  que  le  strabisme 
est  occasionné  par  la  force  inégaie  des  deux  yeux,  ou  au  moins 
que  cette  inégalité  vient  pjus  tard  s'y  joindre  et  entretenir  la 
position  vicieuse  du  globe  de  l'œil.  Si  ce  que  nous  venons  de 
dire  est  vrai,  le  principal  moyen  de  traitement  doit  consister 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris ,  année  1 7^3. 
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à  renforcer  l'œil  le  plus  faible;  on  obtient  le  plus  souvent 
ce  résultat  en  l'exerçant  plus  que  l'autre  ;  et  en  effet  le 
plus  grand  nombre  des  guérisons  sont  dues  à  cette  manière 
de  procéder.  Du  reste  il  est  inutile  de  répéter  que  si  le  stra- 
bisme est  symptomatique,  il  faut,  avant  tout,  guérir  la  mala- 
die principale.  Lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  de  strabisme  ,  il 
reprend  pour  l'ordinaire  momentanément  la  bonne  direc- 
tion, quand  on  applique  un  bandage  sur  l'œil  sain.  Ce  moyen 
«L*st  donc  l'un  des  principaux  pour  le  traitement  du  strabisme. 
Bien  que  l'emploi  de  ce  bandage  entraîne  avec  lui  de  grandes 
incommodités  ,  cependant  le  grand  avantage  qu'on  en  retire 
l'emporte  de  beaucoup  sur  elles.  On  ne  doit  néanmoins  es- 
pérer de  succès  que  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  a  occasioné 
le  strabisme  a  déjà  cessé  d'exercer  son  influence  ,  quand  le 
strabisme  n'existe  pas  depuis  long-temps,  et  enfin  lorsque  la 
faiblesse  de  l'œil  affecté  n'est  pas  très-considérable.  On  a 
surtout  beaucoup  de  cbanccs  de  succès  lorsque  le  strabisme 
n'est  pas  congénial  et  qu'il  peut  être  combattu  pendant  la 
durée  du  jeune  âge.  Il  suffit  de  tenir  l'œil  sain  recouvert  d'un 
bandage  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  par  jour  , 
pour  être  à  même  de  juger  de  la  force  de  l'autre  œil  et  de  la 
possibilité  dé  rétablir  la  régularité  de  ses  mouvemens.  A  l'ins- 
tant où  l'on  s'oppose  à  l'accès  de  la  lumière  dans  l'œil  sain  , 
celui  du  côté  opposé  commence  par  apercevoir  une  image 
confuse  des  objets  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  il  dis- 
tingue un  peu  mieux,  et  après  quelques  heures  sa  fonction 
s'exerce  d'une  manière  beaucoup  plus  satisfaisante.  Quand  on 
découvre  ensuite  l'œil  sain  ,  on  remarque  fréquemment  que 
la  déviation  des  axes  visuels  est  déjà  diminuée  ,  et  on  peut 
espérer  un  bon  résultat.  Dans  aucun  cas  il  ne  faut  prolonger 
outre  mesure  l'occlusion  de  l'œil  sain  ,  car  les  efforts  que  fait 
quelquefois  l'enfant  pour  y  voir  avec  l'œil  malade  seul,  oc- 
casionent  de  la  céphalalgie  et  même  des  vertiges;  ce  n'est, 
qu'en  procédant  graduellement  qu'on  peut  arriver  à  laisser 
l'œil  sain  recouvert  pendant  plusieurs  heures  de  suite. 


OBLIQUITÉ    DE    L'ŒIL.  4-Q 

Le  strabisme  qui  dépend  de  ce  que  l'un  des  yeux  est  moins 
exercé  que  l'autre  ,   se  remarque  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  myopes  ,  parce  que  si  elles  veulent  examiner  at- 
tentivement les  objets,  elles  les  rapprochent  toujours  d'un 
seul  et  même   œil.  Il  est  souvent  très-difficile  pour  elles  de 
tenir  les  objets  à  une  plus  grande  distance  de  l'œil ,  comme 
cela  leur  arrive,  par  exemple,  pour  un  livre  qu'elles  veulent 
lire  ;  on  ne  peut  que  leur  conseiller  alors  un  choix  conve- 
nable de  lunettes  concaves.  Il  est  rare  que  les  lunettes  dites 
des  louches ,  qu'elles  doivent  s'accoutumer  peu  à  peu  à  porter 
continuellement ,   soient  d'un   grand  secours ,    car   le   plus 
souvent  un  strabisme  ne  peut  être  guéri  quand  il  est  très- 
ancien. 


OBLIQUITÉ    DE   l'(EIL   OU    DE   LA   VUE. 

Luscitas ,  visus  obliquus. 

» 

On  désigne  ainsi  une  déviation  de  l'œil  de  son  a^e  visuel, 
dans  laquelle  il  est  impossible  à  la  personne  qui  en  est  af- 
fectée de  diriger  tout-à-fait  cet  organe  dans  le  sens  diamé- 
tralement opposé  à  sa  position  vicieuse.  Il  est  facile  de  pré- 
sumer d'après  celte  donnée,  que  souvent  l'obliquité  de  l'œil 
doit  être  le  résultat  du  strabisme;  car  si  des  taies,  par 
exemple,  situées  au  centre  de  la  cornée  n'ont  d'abord  déter- 
miné qu'un  strabisme  ,  la  position  prise  par  l'œil  finira  par 
devenir  habituelle,  au  point  que  le  globe  oculaire  ne  pourra 
plus  reprendre  la  direction  opposée  ,  à  cause  de  l'état  d'ato- 
nie qui ,  par  le  défaut  d'exercice  ,  sera  survenu  dans  les 
muscles  de  l'œil  chargés  d'exécuter  ce  mouvement. 

Indépendamment  de  Tinfluence  des  taies  qui  occupent  fc 
centre  de  la  cornée  ,  l'obliquité  de  l'œil  peut  encore  être  oc- 
casionée  par  des  tumeurs  développées  dans  l'orbite  et  le  sinus 
maxillaire  ,  par  des  plaies ,  des  ruptures  tou  l'atonie  d'un 
muscle  de  l'œil ,  par  des  points  amaurotiques   existant  au 
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centre  de  la  rétine,  etc.  Cette  affection  survient  quelquefois 
à  la  suite  d'un  refroidissement  qui  a  occasioné  la  paralysie 
d'un  muscle  de  l'œil  ;  elle  peut  encore  reconnaître  pour  cause 
l'apoplexie ,  l'hydrocéphale  interne,  et  même  la  présence  de 
vers  dans  le  canal  intestinal. 

Le  pronostic  de  cette  affection  varie  suivant  le.>  causes 
qui  l'ont  déterminée.  On  la  guérit  souvent  lorsqu'elle  est  le 
résultat  d'un  refroidissement  :  cette  guérison  est  même  pos- 
sible dans  les  cas  où  l'affection  est  due  à  des  tumeurs  syphi- 
litiques développées  dans  l'orbite.  Lorsque  l'obliquité  du 
globe  oculaire  est  symptomatique ,  le  pronostic  est  le  plus 
souvent  fâcheux.  Enfin  elle  est  absolument  incurable  quand 
elle  est  ^e  résultat  de  la  rupture  de  l'un  des  muscles  de 
l'œil. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  est  facile  de  juger 
du  traitement  qu'il  convient  d'employer.  On  doit  chercher 
par  conséquent  à  faire  disparaître  les  taies  de  la  cornée ,  ou 
combattre  les  dialhèses  par  les  moyens  convenables.  Si  la 
maladie  dépend  de  concrétions  tophacées  et  d'exostoses ,  on 
emploie  des  résolutifs  internes  et  externes,  parmi  lesquels  les 
préparations  mercurielles  tiennent  le  premier  rang  ;  on  fait 
usage  de  vésieatoires,  de  frictions  et  de  vapeurs  spiritueuses, 
ainsi  que  de  l'électricité  et  du  galvanisme ,  s'il  existe  un  état 
d'atonie  de  quelque  muscle  de  l'œil.  Lorsque  l'obliquité  de 
cet  organe  est  le  symptôme  d'une  autre  maladie ,  celle-ci 
doit  être  traitée  selon  les  règles  de  l'art. 


MYOPIE. 

De  \jJj(ù y  cligner,  clignoter,  et  û>^,  œiL 

L'œil  qui  n'est  affecté  d'aucune  maladie  peut  voir  distincte- 
tement  des  objets ,  même  quand  ils  sont  petits,  à  la  distance  de 
quinze  à  vingt  pouces.  On  dit  qu'un  œil  est  myope  lorsque, 
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pour  apercevoir  les  mêmes  objets  1  il  est  obligé  d'en  être 
beaucoup  plus  rapproché. 

On  peut,  le  plus  souvent  ,  reconnaître  les  personnes  qui 
sont  myopes,  à  leur  regard  ,  à  leur  ten  ue  et  à  toutes  leurs 
manières.  Elles  écrivent  toujours  très-fin,  affectionnent 
les  livres  imprimés  en  petits  caractères,  et  les  lisent  même 
avec  le  secours  d'une  faible  lumière  ;  elles  approchent 
tout  près  des  yeux,  le  plus  habituellement  d'un  seul  œil  , 
les  corps  quelles  veulent  examiner.  Pour  voir  des  objets 
éloignés  elles  clignotent  et  tiennent  les  paupières  plus  qu'à 
demi  fermées.  Leur  pupille  est  le  plus  souvent  un  peu  large. 
Il  leur  arrive  fréquemment  de  ne  pas  considérer  ceux  qui  leur 
parlent  et  de  tenir  les  yeux  dirigés  vers  la  terre.  Du  reste 
elles  voient  mieux  de  loin  lorsque  la  lumière  est  vive  que 
quand  elle  est  faible. 

La  cause  prochaine  de  la  myopie  consiste  en  ce  que  les 
rayons  lumineux  éprouvent  une  réfraction  trop  brusque  ,  et 
sont  par  conséquent  trop  tôt  réunis  en  un  foyer  correspon- 
dant à  un  point  situé  en  avant  de  la  rétine  ;  en  sorte  que  lors- 
qu'ils arrivent  sur  la  surface  de  cette  membrane,  ils  se  trou- 
vent de  nouveaux  divergens ,  et  doivent  former  une  image 
plus  ou  moins  confuse.  Souvent  ce  phénomène  dépend  de  la 
trop  grande   convexité  de  la  cornée  ou  de  la  moitié  anté- 
rieure   du  crystallin,    souvent  aussi  elle   tient  à  une  trop 
grande  abondance  de  l'humeur  aqueuse  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l'œil  paraît  être  trop  volumineux  au  premier  aspect ,  c'est 
pourquoi  on  l'a  appelé  œil  de  bœuf.  Quelquefois  cette  réfrac- 
tion et  cette  réunion  vicieuse   des  rayons  lumineux  en  un 
foyer  situé  trop  en  avant,  dépendent  d'une  turgescence  (turgor 
oitalis)  insolite,  et  d'une  densité  particulière  de  la  cornée  , 
du  crystallin  ou  de  la  totalité  du  globe  de  l'œil ,  ce  qu'on 
remarque  surtout  chez  des  enfans  très-jeunes.  La  cause  de  la 
myopie  tient  quelquefois  encore  à  un  alongement  du  globe 
de  l'œil,  qui  est  le  résultat  d'un  état  pathologique  de  cet  or- 
gane, ou  qui  s'acquiert  dès  les  premières  années  de  la  vie  i 
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quand  en  présentant  des  joujoux  aux  enfans  on  les  tient  ha- 
bituellement trop  rapprochés  de  leurs  yeux.  Il  est  extrême- 
ment rare  que  la  myopie  soit  la  suite  naturelle  d'un  my- 
dryasis  devenu  habituel.  Quelquefois  cette  maladie  est  l'effet 
d'un  vice  primitif  de  conformation  du  globe  oculaire  ;  elle 
se  manifeste  alors  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Une  des 
causes  les  plus  communes  de  celte  affection  réside  dans  les 
efforts  continuels  et  journaliers  de  l'organe  de  la  vue  pendant 
la  lecture ,  ou  dans  une  trop  grande  persistance  à  écrire  ,  à 
coudre  ,  à  tricoter  ou  à  faire  d'autres  ouvrages  vétilleux  , 
surtout  lorsque  les  personnes  qui  passent  leur  vie  à  ces  sortes 
d'occupr'ions  se  refusent  toute  récréation  en  plein  air,  quand 
elles  s'habituent  à  trop  pencher  la  tête  en  travaillant  et  que 
leur  appartement  n'est  pas  suffisamment  éclairé.  Or  comme 
la  lumière  artificielle  n'est  jamais  suffisante T  puisque  même 
un  grand  nombre  de  bougies  allumées  ne  peut  pas  remplacer 
le  jour  naturel ,  le  travail  du  soir  est  surtout  très-propre  à 
produire  une  myopie  durable.  Je  connais  beaucoup  de  per- 
sonnes qui  ,  après  s'être  livrées  à  des  travaux  continus  qui 
exigeaient  une  grande  application  des  yeux ,  sont  devenues 
myopes  pour  toujours,  en  une  seule  nuit  ;  et  je  dois  dire  ici 
que  chez  la  plupart  des  myopes  que  j'ai  connus  cette  affec- 
tion était  acquise.  Cette  maladie  est  particulière  aux  habitans 
des  grandes  villes  ;  souvent  même  les  habitans  des  campa- 
gnes ne  la  connaissent  pas  de  nom. 

A  mesure  que  ion  avance  en  âge  l'œil  s'aplatit  de  plus 
en  plus  ;  il  en  résulte  que  l'organe  affecté  de  myopie  ,  s'il 
n'a  pas  été  trop  déformé  par  l'usage  des  verres  et  des  lu- 
nettes concaves,  est  insensiblement  ramené  à  son  état  nor- 
mal, et  que  par  conséquent  cette  incommodité  se  guérit  peu 
à  peu  d'elle-même.  On  peut  s'attendre  à  ce  résultat  avec  une 
certitude  d'autant  plus  grande  que  la  myopie  ne  dépend  que 
d'une  mauvaise  habitude. 

Lorsque  la  turgescence  vitale  de  l'œil,  qui  est  la  cause  de 
la  myopie  est  produite  par  des  congestions  sanguines,  il  faut 
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la  combattre  par  les  moyens  connus.  On  fait  une  saignée, 
on  administre  des  sels  neutres  rafraîchissans ,  on  fait  prendre 
des  pédiluves  et  on  défend  l'usage  des  boissons  stimulantes 
et  des  alimens  échauffans.  Le  meilleur  moyen  pour  corriger 
ou  pour  guérir  une  myopie  acquise  depuis  peu  de  temps  , 
consiste  à  diminuer  ou  à  interrompre  tout -à-fait  les  travaux 
qui  fatiguent  la  vue ,  à  exercer  les  yeux  à  regarder  au  loin 
sans  le  secours  de  lunettes ,  ce  que  l'on  obtient  facilement  en 
recommandant  les  promenades  fréquentes  en  pleine  cam- 
pagne ,  ou ,  mieux  encore ,  en  recommandant  les  voyages , 
surtout  ceux  qu'on  fait  sur  mer.  Mais  il  est  malheureusement 
peu  de  personnes  qui  puissent  user  de  ce  moyen. 

Quand  la  myopie  a  sa  source  dans  une  ancienne  habitude  vi- 
cieuse, dansunmydriasis  devenucontinuel,  oudansuneconfor- 
mation  défectueuse  de  l'œil,  on  ne  peut  guère  espérer  de  suc- 
cès; on  est  réduit  alors  à  recommander  l'usage  de  verres  con- 
caves pour  modifier  convenablement  la  réfraction  des  rayons 
lumineux,  et  pour  obtenir  que  le  point  de  leur  réunion  ait  lieu 
exactement  sur  la  rétine.  Mais  il  faut  avoir  soin  en  faisant  un 
choix  de  lunettes ,  que  les  verres  n'en  soient  ni  trop  faibles  ni 
trop  forts  ;  car,  dans  le  premier  cas,  l'œil  serait  toujours  obligé 
de  faire  de  grands  efforts  pour  bien  distinguer  les  objets  si- 
Uics  hors  du  foyer  convenable ,  efforts  qui  auraient  pour  ré- 
sultat nécessaire  un  affaiblissement  considérable  et  rapide  de 
la  vue.  Si  au  contraire  le  malade  fait  usage  de  lunettes  trop 
concaves ,  sa  myopie  ne  peut  qu'augmenter ,  et  il  finit  par 
ne  plus  distinguer  sans  lunettes,  même  les  objets  qu'il  voyait 
très-bien  auparavant  à  l'œil  nu.  11  en  résulte  l'inconvénient 
de  ne  pouvoir  plus  quitter  les  besicles  ,  et  même  d'être 
obligé  de  changer  de  temps  en  temps  les  verres,  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  s'en  trouve  plus  d'assez  forts  pour  sa  vue ,  ce  qui 
équivaut  presque  alors  à  la  cécité. 

Les  meilleures  lunettes  concaves  sont  celles  qui  permettent 
à  un  myope  de  lire  couramment  les  plus  petits  caractères  d'un 
livre,  à  la  distance  de  quinze  à  vingt  pouces,  sans  que  i'œil 
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en  soit  fatigué.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que  le  myope  ne 
doit  pas  constamment  porter  ses  besicles  ,  s'il  veut  conserver 
l'espoir  de  distinguer  les  objets  éloignés  sans  lunettes,  lors- 
qu'il aura  atteint  l'âge  de  trente  à  quarante  ans. 

Pour  remédier  au  plus  haut  degré  de  myopie  invétérée, 
voisin  de  la  cécité,  on  a  proposé  d'extraire  le  crystallin  , 
afin  d'obtenir  une  guérison  radicale.  Ce  traitement  est  fondé 
sur  ce  que  l'on  éloigne,  par  cette  opération  ,  l'un  des  mi- 
lieux de  l'œil  qui  est  deué  de  la  plus  grande  force  de  réfrac- 
tion, et  sur  ce  que  l'on  sait  par  expérience,  que  les  individus 
qui  étaient  myopes  avant  de  subir  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction  ,  ont  eu  par  la  suite  une  très-bonne  vue. 
Je  doute  cependant  qu'il  se  trouve  un  malade  qui  veuille  se 
soumettre  à  un  semblable  traitement,  d'autant  plus  qu"il  est 
impossible  de  répondre  du  succès  de  l'opération. 


PRESJTOPIE. 
Visus  senilis,  presbytie  (de  «JrpÊf&J*  vieillard,  et   ûnJ,  œil). 

On  dit  qu'une  personne  est  presbyte  (presbyops) ,  quand 
elle  ne  peut  distinguer  les  objets  qu'à  une  distance  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  de  quinze  à  vingt  pouces.  Dans  ce 
cas  les  rayons  lumineux  sont  toujours  réfractés  beaucoup  trop 
tard ,  ils  ne  sont  pas  encore  réunis  lorsqu'ils  tombent  sur  la 
rétine ,  et  ne  tendent  à  se  rassembler  en  un  foyer  qu'à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  en  arrière  de  cette  mem- 
brane ;  c'est  pourquoi  l'image  de  tous  les. objets  rapprochés 
est  confuse.  La  presbyopie  se  manifeste  rarement  avant  qua- 
rante ans  ;  elle  a  toujours  lieu  lorsque  la  cornée  est  trop 
aplatie. 

La  cause  la  plus  importante  de  la  presbyopie  est  l'appro- 
che de  la  vieillesse,  époque  où  la  cornée  et  le  crystallin  s'a- 
platissent ,  en -même  temps  que  le  turgor  vitalis  diminue; 
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cependant  les  vieillards  ne  sont  pas  tous  presbytes  à  beaucoup 
près.  Un  rétrécissemeni  de  la  pupille,  devenu  habituel,  peut 
produire  la  presbyopie  ,  tout  comme  une  trop  grande  dila- 
tation de  cette  ouverture  peut  occasioner  la  myopie.  L'ha- 
bitude de  toujours  considérer  des  objets  éloignés  occasione 
aussi  cette  incommodité,  même  dans  la  jeunesse.  Du  reste, 
la  véritable  presbyopie  est  extrêmement  rare  chez  les  jeunes 
gens. 

La  guérison  radicale  de  cette  incommodité  est  impossible; 
on  en  est  réduit  aux  moyens  palliatifs ,  et  à  l'usage  des  lu- 
nettes à  verres  convexes. 

Il  ne  faut  jamais  trop  retarder  l'usage  de  ces  lunettes ,  dès 
qu'on  ne  peut  plus  lire  facilement  des  caractères  de  grosseur 
moyenne  à  la  distance  accoutumée  ,  et  qu'on  sent  le  be- 
soin d'une  plus  grande  lumière  pour  y  voir  à  travailler.  Il 
est  temps  alors  de  se  servir  d'abord  de  lunettes  légèrement 
convexes,  qu'il  faut  changer,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
contre  d'autres  d'une  convexité  plus  considérable.  Si  la  pres- 
bytie n'existe  pas  depuis  long-temps,  les  verres  n'ont  besoin 
que  d'une  très-légère  convexité  ;  quatre-vingt-dix  à  soixante- 
dix  pouces  de  foyer  suffisent,  rarement  il  est  nécessaire  d'en 
prendre  d'abord  au  dessous  de  soixante-dix  pouces  (i). 


DIPLOPIE. 


Vue   double,  visus  duplicatus  ,   diplopia  {de  ^ittkooç  ,   double, 

et  6k|,,  vue). 

On  connaît  deux  espèces  de  diplopie  :  i°  celle  dans  laquelle 
le  malade  voit  un  objet  double  lorsque  ses  deux  yeux  sont 
ouverts,  tandis  qu'il  le  voit  simple  quand  l'un  d'eux  est  fermé; 
2°  celle  qui  consiste  à  voir  l'objet  double  en  regardant  avec 
un  seul  œil.  Dans  le  premier  cas  l'affection  dépend  commu- 
nément d'un  strabisme  ou  d'une  position  oblique  de  l'œil  ; 

(i)  Voyez  pour  plus  de  détails  ,  Farticle  lunettes. 
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dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  diplopie  est  occasionée  par 
des  cicatrices,  des  taches  ou  des  facettes  occupant  le  centre  de 
la  cornée  ou  de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  crystalline , 
ou  par  une  pression  exercée  sur  le  globe  de  l'œil,  ou  enfin  par 
une  double  pupille.  Souvent  la  cause  de  cette  affection  ré- 
side primitivement  dans  les  muscles  de  l'œil,  surtout  quand 
ils  sont  affectés  de  spasmes  ou  de  rhumatisme  ;    le  malade 
éprouve   alors    des   sensations   douloureuses   dans  l'orbite. 
Quelquefois  la   maladie  dépend  d'un  vice   de  la  rétine ,  et 
souvent  de  certaines  affections  générales  :  ainsi  on  l'observe, 
par  exemple,  dans  l'hypochondrie  et  l'hystérie,  à  la  suite  de 
fièvres  inflammatoires  avec  ou  sans  phlegmasie  locale,  etc. 
Il  m'est  arrivé  d'observer  un  cas  de  diplopie  après  l'érup- 
tion complète  d'une  scarlatine  ,   et  un  visus  defiguratus  pen- 
dant l'éruption  de  cet  exanthème.  Du  reste  ,  ordinairement 
les  deux  images  de  l'objet  ne  sont  pas  également  distinctes  ; 
l'une  ,  qui  en  est  la  véritable  représentation  ,  est  très-nette , 
tandis   que   l'autre ,    qui   l'est    bien    moins  ,   ne  représente 
en  quelque  sorte  que  l'ombre  de  la  première ,  et  se  trouve  le 
plus  souvent  placée  à  côté  de  l'objet  matériel.  Quelquefois 
le  malade  ne  voit  les  objets  doubles  que  lorsqu'il  a  fait  des 
efforts  de  vision  continués  pendant  quelque  temps  ,  le  soir 
à  la  clarté  des  bougies  :  cet  accident  disparaît  aussitôt  qu'on 
laisse  les  yeux  se  reposer  un  peu.  H  y  a  aussi  des  cas  où  les 
malades  ne  voient  doubles  que  les  objets  qui  sont  placés  à 
une  certaine  dislance.  Souvent  aussi  cette  illusion  n'a  lieu 
que  dans  une  certaine  direction. 

Le  pronostic  est  variable  ;  mais  il  est  le  plus  souvent  fâ- 
cheux ,  lorsque  la  cause  de  l'affection  ne  peut  être  éloignée. 
Le  traitement  doit  être  basé  sur  la  connaissance  des  causes 
de  la  maladie.  On  s'appliquera  par  conséquent  à  guérir  le  stra- 
bisme ,  les  taies  de  la  cornée  ,  etc.  Lorsque  la  cause  de  la 
diplopie  réside  dans  la  rétine  et  dans  les  maladies  géné- 
rales ,  elle  se  dissipe  communément  sans  le  secours  de  l'art. 
Mais   dans  les  cas    où  la  diplopie  a  résisté   pendant  long- 
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temps  aux  divers  moyens  ,  on  a  obtenu  d'excellens  effets  de 
l'emploi  des  vésicatoires ,  surtout  en  les  appliquant  sur  les 
tempes.  En  général,  dans  les  maladies  des  nerfs  de  l'œil,  les 
vésicatoires  ont  une  action  plus  marquée  quand  on  les  ap- 
plique à  la  région  temporale  que  derrière  les  oreilles,  à  la  nu- 
que, etc.;  circonstance  sur  laquelle  M.  Rust  (i)  a  surtout 
contribué  à  fixer  l'attention  des  praticiens. 


HEMIOPIE. 


Hemiopia  {de  nfUSiK  ,  demi ,  moitié ,  et  iVj,  vue). 

Celte  incommodité  consiste  en  ce  que  les  malades  ne 
voient  les  objets  qu'à  demi  ou  en  partie.  Lorsqu'elle  ne  dé- 
pend pas  des  parties  transparentes,  ni  des  enveloppes  de  l'œil, 
elle  tient  communément  à  une  modification  pathologique  des 
nerfs  de  cet  organe. Elle  est  alors  très-passagère,  périodique, 
et  accompagne  des  affections  générales  du  système  nerveux, 
comme  l'hystérie,  l'hypochondrie  et  les  maladies  spasmodi- 
ques  ;  ou  bien  elle  est  continue ,  et  est  beaucoup  plus  grave  : 
on  la  nomme  alors  amaurosis  dimidiata;  elle  peut  malheureu- 
sement aussi  dégénérer  en  une  amaurose  complète. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  les  règles  que  nous  avons 
développées  en  parlant  de  l'amaurose. 


NYCTALOPIE, 


Cœcitas  diurna ,  amblyopia  meridiana,  nyctalopia  {de  vv%,  nuit, 

et  ûk|,,  vue). 

Les    malades    affectés    de    nyctalopie    distinguent   mal 
les  objets,  ou  ne  les  voient  pas  du  tout  pendant  le  jour; 

(1)  Voyez  son  Magazinfùr  dicgcsammle  Heilkunde,  4  13.  2  H.  S.  558. 
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tandis  que  vers  le  soir,  ils  recouvrent  la  vue  à  la  lumière  de 
la  lune  ou  des  bougies. 

Ce  phénomène  accompagne  quelquefois  le  mydriasis ,  parce 
que  la  grande  quantité  de  rayons  lumineux  qui  pénètrent  au 
fond  de  l'œil  excitent  trop  vivement  la  rétine  pendant  le  jour. 
Quelquefois  l'iris  est  tellement  irritable,  que  la  pupille  est  en- 
tièrement contractée  à  la  lumière  du  jour,  d'où  résulte  l'abolis- 
sement  complet  de  la  vue.  Souvent  une  cataracte  centrale,  ou 
une  taie,  occupant  le  milieu  de  la  cornée,  s'oppose  à  l'entrée 
des  rayons  lumineux  à  travers  la  pupille  qui  est  trop  resserrée 
pendant  le  jour.  Dans  quelques  cas  rares  la  nyctalopie  est  un 
phénomène  purement  nerveux  dépendant  de  la  rétine,  et 
se  montre  comme  une  amblyopie  ou  amaurûse  périodique. 

On  voit  par  l'étiologie  de  cette  maladie  qu'elle  est  le  plus 
souvent  un  symptôme  d'une  autre  affection ,  et  que  par  con- 
séquent elle  se  guérit  ordinairement  en  traitant  d'une  ma- 
nière convenable  la  maladie  principale.  Lorsque  l'iris  est 
trop  irritable  ,  on  applique  sur  l'œil  une  faible  dissolution 
aqueuse  d'extrait  de  jusquiame;  et,  si  la  rétine  elle-même 
participe  à  cette  irritabilité  immodérée  ,  on  doit  employer 
en  même  temps  un  traitement  général  en  rapport  avec  la 
constitution  du  sujet  et  l'état  particulier  de  l'œil.  La  nycta- 
lopie qui  se  présente  comme  étant  une  amaurose  périodique, 
doit,  être  traitée  ,  d'après  les  meilleurs  ophthalrnologistes , 
d'abord  par  des  résolutifs  dont  l'action  se  porte  sur  le  canal 
intestinal,  et  ensuite  parle  quinquina;  on  ne  doit  pas  en 
même  temps  négliger  l'application  des  révulsifs  à  la  peau. 


HEMERALOPIE. 

(  De  ip.ipct ,  jour ,  et  û>^  vue  )  visus  diurnus ,  amblyopia  crépus- 
cularis  ,  cœcitas  nocturna  y  dysopia  tenelrarum. 

Cette  affection  est  l'opposée  de  la  nyctalopie.  Les  malades 
voient  parfaitement  bien  pendant  le  jour ,  mais  le  soir  ,  au 
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crépuscule,  à  la  lumière  de  la  lune  ou  des  bougies,  il  ne 
leur  est  plus  possible  de  distinguer  les  objets.  Souvent  cette 
maladie  est  plus  légère  ,  mais  quelquefois  aussi  les  hémérà- 
lopes  ne  voient  bien  que  pendant  que  le  soleil  est  sur  l'ho- 
rizon ;  car  dès  qu'il  est  couché  ils  ne  distinguent  plus  rien, 
ou  bien  leur  vue  est  confuse.  Un  cas  rapporté  par  Laserre  (i) 
prouve  combien  la  lumière  artificielle  est  quelquefois  insuf- 
fisante pour  ceux  dont  la  vue  est  faible  :  une  jeune  fille  ne 
voyait  pas  pendant  la  nuit  une  lanterne  très-voisine  qu'elle 
apercevait  parfaitement  pendant  le  jour.  Dans  cette  mala- 
die ,  à  la  lumière  comme  à  l'ombre,  la  pupille  est  en  général 
plus  ou  moins  dilatée,  et  immobile  ou  lente  à  se  mouvoir  ; 
souvent  ce  signe  n'existe  pas  ;  cependant  cette  ouverture  est 
parfaitement  claire  et  nette. 

L'héméralopie  s'accompagne  communément  de  céphalal- 
gie ,  de  pesanteur  de  tête  et  de  douleurs  périodiques  qui  se 
font  sentir  dans  différentes  parties  du  corps  ;  ces  symptômes 
s'exaspèrent  vers  le  soir,  et  précèdent  quelquefois  l'apparition 
de  cette  affection.  Le  malade  est,  dans  quelques  cas,  affecté 
de  vertiges  ,  surtout  quand  il  se  baisse  ;  il  s'y  joint  dans 
d'autres  circonstances  des  signes  de  pléthore ,  de  saburres 
gastriques  et  bilieuses. 

L'héméralopie  peut  souvent  être  occasionée  par  une  amblyo- 
pie  amaurotique  seule  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  doit 
être  considérée  comme  étant  une  amblyopie  amaurotique  pé 
riodique.  Il  paraît  même  que  fréquemment  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  fièvre  intermittente  ;  elle  ne  consiste  sans 
doute  alors  qu'en  une  affection  particulière  des  nerfs  de  l'œil. 

Plusieurs  causes  qui  peuvent  produire  une  amaurose ,  sur- 
tout l'air  froid  du  matin  et  du  soir  pendant  le  printemps, 
peuvent  aussi  occasioner  l'héméralopie.  Dans  certains  pays 
elle  se  montre  quelquefois  épidémiqueet  endémique,  comme 
on  l'observe  dans  différentes  contrées  de  la  France  ,  de  la 
Pologne,    du  Brésil,  aux   îles  Moluques,  dans  les  parties 

(i)  Ephemerides  curiosorum  naturœ,  dec,  II ,  ann.  6,  obs.  79. 
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marécageuses  où  on  cultive  beaucoup  de  riz ,  et  quelquefois 
même  chez  nous  (  en  Allemagne).  Elle  affecte ,  en  général, 
les  individus  de  tout  âge  appartenant  aux  classes  malheu- 
reuses ,  excepté  ceux  qui  sont  dans  la  première  enfance,  mais 
plus  fréquemment  les  hommes  que  les  femmes  ;  il  est  rare 
qu'elle  apparaisse  subitement ,  car  le  plus  souvent  elle  ne 
s'établit  qu'avec  lenteur. 

La  durée  de  celte  maladie  n'est  pas  déterminée;  mais 
quand  on  l'abandonne  à  elle-même ,  il  est  rare  qu'elle  per- 
siste plus  de  trois  ou  quatre  mois.  Un  traitement  convenable 
la  fait  souvent  disparaître  au  bout  de  quelques  jours.  Elle 
reparaît  quelquefois  après  un  an ,  dans  la  même  saison  ;  les 
récidives  ne  sont ,  en  général ,  pas  rares  dans  les  pays  où  elle 
règne  endémiquement. 

Les  saignées,  les  vomitifs  suivis  de  l'emploi  de  décoctions 
sudorifiques ,  préparées  soit  avec  le  bois  de  gaïac,  de  sassa- 
fras ou  avec  la  salsepareille  ;  le  tartre  stibié  administré  à  doses 
fractionnées  à  la  manière  de  Scarpa  ;  les  laxatifs ,  le  quin- 
quina, la  valériane  ,  les  vésicatoires  à  la  nuque  et  derrière 
les  oreilles,  et  enfin  les  pédiluves  doivent  être  employés 
selon  les  indications. 

Lorsque  la  maladie  est  endémique  et  épidémique  ,  la  va- 
peur de  foie  de  bœuf  bouilli  paraît  être  surtout  fort  utile. 
Vers  l'année  1787,  ce  moyen  servit  à  guérir  sûrement  et 
avec  célérité  un  grand  nombre  de  soldats  de  la  garnison  de 
Strasbourg  qui  étaient  atteints  d'héméralopie.  Meisstsier  (i) 
rapporte  qu'un  grand  nombre  des  habitans  de  la  Poddlie  sont 
affectés  d'héméralopie  pendant  le  carême  ,  et  qu'ils  se  gué- 
rissent de  cette  maladie  en  mangeant  du  foie  de  coq  ou  de 
porc. 

On  a  aussi  employé  d'une  manière  empirique  la  vapeur 
d'ambre,  de  fort  café,  de  storax ,  des  masticatoires  tels  que 
la  racine  d'angélique  et  de  pyrèthre. 

(1)  Bemerhungen  ans  dem  Tas  chenu  uche  eines  Arztcs  ,  etc.  Halle,  1819. 
(Remarques  tirées  du  vade  mecum  d'un  médecin. ) 
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Mouches  volantes  y  myiodeopsia  (de  {j.v7cl  mouche,  et  û>\[, >  vite) 

visus  muscarum. 

Ce  phénomène  n'est  pas  seulement  un  symptôme  conco- 
mitant d'une  amaurose  commençante  ;  il  se  manifeste  aussi 
idiopathiquernent  sans  avoir  d'autre  importance ,  et  consiste 
en  ce  que  la  personne  qui  en  est  affectée  croit  apercevoir  des 
points,  de  petits  anneaux,  des  stries  et  des  flocons  noi- 
râtres ou  grisâtres ,  demi-transparens ,  voltigeant  devant 
ses  yeux.  Ce  phénomène  augmente  quand  on  dirige  la  vue 
sur  des  surfaces  claires  ou  blanches,  comme  sur  du  papier 
blanc  ,  ou  quand  le  malade  arrête  ses  pensées  sur  cette  af- 
fection ;  elle  diminue  ,  au  contraire  ,  et  disparaît  tout-à-fait 
quand  le  sujet  se  trouve  environné  d'une  lumière  crépuscu- 
laire ,  ou  qu^nd  il  n'a  pas  le  temps  de  penser  à  sa  maladie. 
Les  yeux  n'offrent  du  reste  rien  d'irrégulier.  Ordinairement 
il  y  a  deux  ou  trois  de  ces  figures  volantes  qui  sont  plus  vi- 
sibles que  toutes  les  autres.  Quelquefois  il  y  en  a  encore  une 
infinité  d'autres  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  de  recon- 
naître. Le  plus  souvent  les  deux  yeux  sont  affectés  à  la  fois. 
Les  mouches  volantes  dont  l'apparition  n'est  pas  ordinaire- 
ment suivie  d'accidens  funestes  à  la  vue  ,  et  qui  sont  les 
seules  dont  je  parle  ici ,  ont  toujours  une  forme  déterminée; 
elles  paraissent  consister  principalement  en  lignes  et  en  an- 
neaux ;  elles  se  trouvent  fidèlement  représentées  sur  la  cin- 
quième planche  du  premier  cahier  de  mes  Icônes  ophthalmo- 
logicœ,  seu  selecta  circà  mprbos  humani  oculû 

On  a  cherché  l'explication  de  ce  phénomène  dans  une  af- 
fection de  la  rétine,  ou  par  la  présence  de  corpuscules  louches 
nageant  au  milieu  de  l'humeur  aqueuse,  dans  l'humeur  de  Mor* 
gagni,  dans  le  corps  vitré  et  dans  le  crystallin,  etc.  ;  mais  je  ne 
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puis  partager  celte  opinion.  J'ai  cherché  à  démontrer  dans 
l'ouvrage  que  je  viens  de  citer  que  le  phénomène  des  mouches 
volantes  est  déterminé  par  des  globules  de  sang  situés  devant 
la  rétine,  et  par  les  vaisseaux  qui  les  contiennent. 

La  cause  la  plus  ordinaire  qui  donne  lieu  aux  mouches 
volantes  est  un  usage  fréquent  et  continu  de  la  vue  ,  accom- 
pagné d'efforts  ,  d'où  résulte  souvent  un  afflux  partiel  de 
sang  vers  les  yeux. 

La  myiodéopsie  peut  avoir  sa  cause  uniquement  dans  les 
violens  efforts  de  vision  ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'autres 
signes  d'affection  de  cette  fonction.  Elle  est  très-lente  à  se 
manifester,  et  on  s'en  aperçoit  le  plus  souvent ,  pour  la  pre- 
mière fois ,  par  un  temps  clair,  et  dans  certains  lieux  favo- 
rables, comme  dans  une  promenade  faite  en  plein  champ. 

L'acuité  de  la  vue  ne  souffre  pas  de  ce  phénomène  s'il  existe 
seul  ;  et  il  résulte  des  recherches  et  observations  de  divers 
médecins  ,  qu'on  peut  voir  devant  ses  yeux  ces  points ,  ces 
flocons,  ces  petits  anneaux,  sans  jamais  avoir  à  craindre  la 
perte  de  la  vue.  Il  est ,  à  la  vérité  ,  plusieurs  espèces  de  cécité 
dont  l'invasion  est  accompagné  du  symptôme  de  la  myidéop- 
sie ,  mais  dans  ces  cas  ce  phénomène  n'est  qu'accessoire  , 
car  il  y  à  d'autres  signes  beaucoup  plus  importans  qui  font 
reconnaître  une  affection  plus  grave. 

La  guérison  de  cette  légère  incommodité  est  beaucoup 
plus  difficile  qu'on  ne  pense  ;  ce  qui  dépend  sans  doute  de 
ce  que  le  traitement  consiste  moins  dans  l'usage  de  médica- 
mens  que  dans  des  précautions  hygiéniques  convenables, 
précautions  qui  ne  sont  presque  jamais  continuées  comme 
il  conviendrait  de  le  faire.  Il  faut ,  avant  tout ,  ménager 
les  yeux ,  surtout  à  la  lumière  artificielle.  L'exposition  de 
ces  organes  à  l'air  libre,  la  vue  de  sites  très-étendus  et  éloi- 
gnés ,  un  exercice  fréquent  et  la  distraction  des  voyages  sont 
surtout  très-salutaires.  On  peut ,  en  même  temps  ,  faire  plu- 
sieurs fois  par  jour  des  applications  d'eau  très  -  froide  ,  au 
moyen  de  compresses  de  linge  pliées  en  six  doubles.  Lorsque 
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les  yeux  sont  le  siège  de  congestions",  les  saignées ,  les  pé~ 
diluves  avec  le  sel  et  les  cendres  au  la  moutarde ,  l'usage 
continu  d'une  décoction  amère  ou  d'une  dissolution  aqueuse 
le  sulfate  de  magnésie  ,  assez  forte  pour  provoquer  deux  à 
trois  selles  par  jour,  sont  très-utiles.  Lorsque  la  myiodéop- 
sie  est  déjà  invétérée,  quand  elle  existe,  par  exemple,  depuis 
plusieurs  années,  et  que  le  malade  ne  peut  pas  assez  ménager 
ses  yeux ,  il  est  difficile  de  guérir  celle  affection. 

Les  autres  mouches  volantes  qui  restent  quelquefois  à  la 
suite  de  fièvres  nerveuses  graves  et  d'autres  maladies  sem- 
blables, disparaissent  sous  l'influence  d'un  régime  convena- 
ble, sans  autres  médications,  à  mesure  que  les  forces  du 
convalescent  se  rétablissent. 


FONGUS  MEDULLAIRE  DE  LA  RETINE. 

Fungus  medullaris  retinœ. 


"O" 


G.  Burns  a  donné  à  cette  affection  le  nom  à'inflammatio 
fungosa,  W.  Hey  l'a  nommée  jungus  hœmatodes  retinœ,  déno- 
mination qui  a  été  adoptée  par  MM.  Wardrop,  Cooper  , 
Scarpa,  Bell,  Boyer,  etc.  MM.  Dupuytren,  Breschet, 
et  quelques  autres  l'appellent  carcinome  encéphaloïde  ou  céré- 
briforme  ;  M.  Abernethy  la  désigne  sous  le  nom  de  sarcoma 
pulposum  ou  meduHare;M.  Maunoir  enfin  sous  celui  defongus 
médullaire,  dénomination  qui ,  je  crois,  exprime  le  mieux  ses 
caractères. 

Cette  terrible  affection  de  la  rétine ,  que  l'on  n'a  com- 
mencé à  connaître  que  dans  ces  derniers  temps  ,  affecte  prin- 
cipalement les  enfans  au  dessous  de  douze  ans,  et  se  distin- 
gue par  là  du  cancer  de  l'œil ,  qui  se  manifeste  surtout  dans 
la  vieillesse ,  et  avec  lequel  elle  avait  sans  doute  toujours  été 
confondue  auparavant  (i)  ;  cela  explique  pourquoi  le  tiers  des 

(i)  Cette  maladie  pourrait  aussi  être  rangée  avec  le  carcinome  du 
globe   de  l'œil ,  et ,  peut-être  à  aussi  juste  titre  ,  être  placée   dans  1» 
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individus  opérés  du  cancer  de  l'œil  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
se  trouve  composé  d'individus  qui  n'avaient  pas  atteint  l'âge 
de  douze  ans. 

Cettemaladie,  qui  consiste  en  une  dégénérescence  fongueuse 
de  la  rétine,  suit  la  marche  que  nous  allons  décrire  :  Use  ma- 
nifeste une  amblyopie  amaurotique  accompagnée  de  photo- 
phobie  ,  de  dilatation  et  de  roideur  de  la  pupille  ;  et  bientôt 
survient  une  amaurose  complète.  Le  médecin  voit  en  même 
temps  au  fond  de  l'œil,  dans  la  région  occupée  par  la  rétine, 
quelque  chose  qui  ressemble  à  une  lame  d'argent  concave,  ou 
à  du  fer  poli.  Plus  tard  cet  aspect  métallique  se  change  en  une 
tache  irrégulière  jaunâtre  ou  verdâtre,  qui  ressemble  à  une  pe- 
tite collection  de  lymphe  coagulable  qui  se  serait  épanchée 
dans  le  fond  de  l'œil.  Les  personnes  qui  ne  connaissent  pas 
cette  maladie  croient  reconnaître  alors  un  obscurcissement  par- 
tiel de  l'humeur  vitrée.  Cependantjes  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive se  remplissent  de  sang,  et  le  malade  éprouve  des  douleurs 
continues  dans  l'œil.  La  petite  masse  jaunâtre  ou  verdâtre,  qui 
est  pourvue  de  vaisseaux  qui  viennent  de  l'artère  centrale,  s'ac- 
croît peu  à  peu  et  s'étend  davantage  vers  l'iris  ;  on  la  reconnaît 
alors  pour  une  substance  fongueuse,  de  couleur  jaune.  Enfin 
pendant  que  les  douleurs  vont  toujours  croissant  et  se  faisant 
sentir  principalement  au  front  et  à  la  nuque,  surtout  pendant 
la  nuit,  ce  corps  fongueux  pénètre  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  qui  alors,  et  quelquefois  même  auparavant, 
paraît  troublée  par  un   liquide  jaunâtre  ;  en  même  temps  le 
globe  oculaire  commence  à  devenir  bosselé,  la  couieur  de  la 
sclérotique  s'altère,  prend  une  teinte  d'un  bleu  foncé,  li- 
vide. Quelquefois  à  celte  époque  il  survient  une  hydropisie 
de  l'œil.  Enfin  la  masse  qui  est  au  fond  du  globe  oculaire 
prenant  de  l'accroissement,  finit  par  pénétrer  jusqu'à  la  cor- 
dernière  variété  de  la  quatrième  espèce  d'amaurose;  cependant  comme 
elte  se  distingue   de  ces  deux  affections  ,   n'en  fut  elle  même  qu'une 
modification  ,  je  croirais  utile  d'en  traiter  comme  d'une  maladie  parti- 
culière de  la  rétine. 
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née  ;  "celle-ci  devient  opaque ,  s'amîncît  par  suite  de  la  pres- 
sion que  cette  substance  exerce  contre  elle ,  commence  en- 
suite à  suppurer,  et  laisse  ainsi  le  fongus  faire  saillie  au  de- 
hors en  occasionant  les  douleurs  les  plus  atroces.  Une  fois 
hors  de  l'œil ,  le  fongus  prend  une  couleur  rougeâtre ,  mé- 
langée de  taches  jaunes  ou  noires,  mais  il  conserve  toujours 
la  consistance  molle,  cérébriforme ,  qu'il  avait  dès  le  prin- 
cipe ;  au  moindre  contact  il  laisse  couler  beaucoup  de  sang , 
accompagné  d'une  sanie  fétide  ressemblant  à  du  sérum. 
Quand  le  fongus  a  atteint  son  développement  on  observe  des 
symptômes  qui  indiquent  la  résorption  de  la  sanie  ;  les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  de  la  parotide ,  sous  la 
mâchoire  inférieure  et  au  cou ,  se  gonflent ,  et  le  malade 
marche  vers  une  mort  inévitable  (i). 

Cette  affreuse  maladie  a  toujours  son  point  de  départ  dans 
la  rétine ,  surtout  vers  le  point  où  le  nerf  optique  pénètre 
dans  l'œil  (2),  comme  cela  est  démontré  par  l'ouverture  des 
cadavres  d'individus  qui  ont  succombé  n'offrant  encore  que 
la  tache  jaunâtre  dont  nous  avons  parlé.  De  même  que  plu- 
sieurs autres  médecins,  j'ai  trouvé  le  tissu  graisseux  qui  enve- 
loppe le  nerf  optique  dans  un  état  d'induration  et  presque 
adhérent  au  névrilème  ,  le  nerf  lui-même  était  dégénéré  en 
une  tumeur  médullaire  ;  la  rétine  était  totalement  changée  en 
une  masse  cérébriforme.  Dans  un  cas  la  substance  cérébriforme 
me  parut  naître  dans  tous  les  points  de  la  paroi  interne  de 
la  sclérotique  ;  elle  avait  inégalement  refoulé  la  choroïde  en 
devant ,  et ,  à  l'endroit  où  devait  se  trouver  le  crystallin  ,  il 
y  avait  une  masse  de  granulations  calculeuses.  De  toutes  les 
membranes  de  l'œil  j'ai  toujours  vu  que  la  choroïde  et  la 
sclérotique  étaient  les  moins  dégénérées.  La  rétine  ,  le  nerf 
optique  et  les  autres  parties  de  l'œil,  ne  sont  pas  les  seules 
qui  aient  été  trouvées  détruites  ;  on  a  quelquefois  vu  que  cette 
destruction  s'étendait  même  à  certaines  parties  du  cerveau  t 

(1)  Voyez  planche  III ,  fîg.  4. 

(2)  Voyez  planche  III ,  û%.  5. 
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comme  aux  corps  striés,  aux  couches  des  nerfs  optiques,  etc. 
On  a  vu  les  ventricules  du  cerveau  contenir  jusqu'à  quatre  ou 
cinq  onces  de  sérosité  sanguinolente ,  et  on  a  trouvé  une 
masse  molle  ,  volumineuse ,  dans  le  troisième  ventricule  , 
entre  les  couches  optiques.  On  a  même  observé  des  traces 
de  dégénération  de  la  dure-mère ,  de  l'arachnoïde  et  de  la 
pie-mère. 

Les  causes  de  cette  épouvantable  maladie  sont  inconnues. 
Elle  est  quelquefois  survenue  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur 
le  globe  de  l'œil.  Je  l'ai  vue  une  fois  se  développer  à  la  suite 
de  la  scarlatine  chez  un  enfant  qui  offrait  des  symptômes 
évidens  de  scrophules.  Dans  une  autre  circonstance  l'affec- 
tion de  l'œil  avait  succédé  à  la  disparition  rapide  de  la  tu- 
méfaction et  de  l'inflammation  d'une  glande  du  cou. 

L'extirpation  de  l'œil,  qui  jusqu'à  présent  a  été  considérée 
comme  le  moyen  de  guérir  cette  maladie,  échoue  même 
quand  elle  est  faite  au  moment  où  la  tache  commence  à  se 
montrer  au  fond  de  l'œil.  Cette  opération  a  pour  effet  de 
hâter  la  perte  du  malade ,  car  au  bout  de  quelques  mois 
on  voit  paraître  dans  l'orbite  une  nouvelle  excroissance 
fongueuse  et  molle  ;  les  forces  vont  en  diminuant ,  la  fièvre 
hectique  se  manifeste,  et  la  mort  vient  frapper  le  malade, 
qui  est  privé  de  toute  sensibilité  ,  au  milieu  de  mouve- 
mens  convulsifs.  J'ai  également  pratiqué  l'extirpation  du 
globe  de  l'œil  sans  aucun  succès  ;  je  suis  obligé  de  convenir  que 
cette  opération  a  toujours  plutôt  accéléré  que  retardé  la  ter- 
minaison fatale.  Cependant  Wardrop  (i)  pense  qu'elle  pour- 
rait être  utile  si  la  maladie  était  reconnue  à  son  début,  c'est- 
à-dire  au  moment  où  la  rétine  est  encore  seule  affectée. 

Si  on  examine  cette  maladie  plus  attentivement  et  sans 
prévention  ,  si  on  considère  qu'elle  n'affecte  ordinairement 
que  des  enfans  au  dessous  de  douze  ans,  on  est  conduit  à 
penser  que  la  cause  doit  en  être  cherchée  parmi  les  maladies 

(i)  Observations  sur  le  fongus  hémalode. 
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qui  sont  propres  à  l'enfance.  On  est  tenté  de  soupçonner 
qu'une  maladie  qui  est  aussi  grave  et  aussi  rebelle,  dont 
le  développement  est  accompagné  de  symptômes  aussi  frap- 
pans ,  doit  avoir  pour  origine  une  affection  plus  générale 
et  plus  tenace  qui  l'alimente  sans  cesse  ,  et  fait  que  l'extirpa- 
tion de  la  maladie  locale  n'est  pas  suivie  de  succès ,  quand 
on  ne  parvient  pas  à  détruire  la  cause  générale ,  ou  au  moins 
à  lui  donner  une  direction  moins  dangereuse. 

L'observation  attentive  du  petit  nombre  de  cas  qui  se  sont 
offerts  dans  ma  pratique,  m'a  convaincu  qu'elle  est  un  ac- 
cident extraordinaire  de  la  maladie  scrophuleuse ,  qui  de 
nos  jours  est ,  sans  contredit ,  beaucoup  plus  fréquente  qu'au- 
trefois; c'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  on  observe  plus  fré- 
quemment aujourd'huicettedégénérationparticulière  des  yeux. 

Quels  accidens  divers  ne  produisent  pas  les  scropbules?  Ne 
sont-ce  pas  elles  qui  déterminent  dans  certains  points  une  in- 
flammation et  une  dégénération  des  os,  et  dans  d'autres  une 
suppuration  des  glandes  ?  Ici  elles  choisissent  pour  siège  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tandis  qu'elles  détruisent  ailleurs  les 
tégumens  généraux  du  corps.  Dans  quelques  points,  la  peau, 
sous  leur  influence ,  devient  le  siège  de  sécrétions  morbides, 
tandis  qu'elles  développent  dans  l'œil  des  inflammations 
spéciales.  Qui  pourrait  nier  que  la  même  maladie  ne  puisse 
donner  lieu  à  des  actes  pathologiques  dans  le  poumon ,  dans 
l'encéphale ,  aussi  bien  que  dans  les  ganglions  mésentcri- 
ques  ?  Je  dirai  même  plus  :  les  scrophules  dites  du  cerveau, 
qu'on  trouve  souvent  décrites  dans  les  ouvrages  des  méde- 
cins, ne  seraient-elles  pas  souvent  la  même  maladie  que  nous 
retrouvons  dans  l'œil ,  sous  forme  de  fongus  médullaire  de  la 
rétine,  modifiée  seulement  par  la  natur£  particulière  de  l'or- 
gane ?  Je  suis  tenté  de  croire  que  la  plupart  des  affections 
des  enfans  qui  suivent  la  marche  de  l'encéphalite,  de  l'hy- 
drocéphale aiguë  et  chronique ,  présenteraient  ces  végéta- 
tions cérébriformes  sur  lesquelles  le  fongus  médullaire  de 
l'œil  a  pu  seul  appeler  notre  attention.  Je  suis  convaincu  que 

5. 
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toutes  ces  dégéneVations  de  l'encéphale  que  Ton  trouve  réu- 
nies au  fongus  médullaire  de  la  rétine  ,  peuvent  se  présenter 
et  se  sont  présentées  sans  l'affection  de  cette  dernière  mem- 
brane. C'est  à  l'observation  à  décider  si  mon  opinion  est  er- 
ronée. 

On  objectera  peut-être  que  les  enfans  affectés  du  fongus 
médullaire  n'offrent  pas  toujours  d'une  manière  évidente  les 
symptômes  des  scrophules.  En  supposant  même  que  celte 
objection  soit  exacte  ,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  af- 
fections locales  que  tout  le  monde  considère  comme  le  pro- 
duit de  la  maladie  scrophuleuse  dont  on  n'aperçoit  pourtant 
pas  les  symptômes  les  plus  ordinaires?  N'en  est-il  pas  de 
même  pour  l'arthritis?  Quel  est  le  praticien  qui  ayant  vu 
beaucoup  de  maladies  n'a  pas  rencontré  des  cas  dans  lesquels 
les  yeux  étaient  détruits  par  une  affection  ayant  les  caractères 
de  l'arthritis,  sans  que  le  reste  du  corps  ait  montré  aucune 
autre  trace  de  cette  affection  ? 

Je  vois  avec  plaisir  que  le  docteur  B.  PaîUZZA  ,  dans  un 
mémoire  contenant  beaucoup  de  faits  importans ,  qui  a  pour 
titre  :  Annotazioni  anatomico^chirurgiche  sul  fungo  medollare  delf 
occhio,  Pavia  1821,.  émet  également  l'opinion  que  c'est  la 
maladie  scrophuleuse  qui  produit  l'affection  terrible  dont 
nous  parlons. 

Le  cas  extrêmement  intéressant  que  j'ai  observé  sur  un 
enfant  de  deux  ans  semble  confirmer  mes  soupçons  sur  l'o- 
rigine de  cette  maladie  ;  le  résultat  du  traitement  que  j'em- 
ployai chez  ce  sujet  est  trop  important  pour  le  passer  sous 
silence.  Cet  enfant,  immédiatement  après  avoir  eu  la  scarla- 
tine, offrit  des  symptômes  de  scrophules  $  et  en  même  temps 
une  rougeur  uniforme  de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive 
qui  la  recouvrait ,  l'œil  droit  devint  extrêmement  sensible 
à  la  lumière  ,  il  fut  frappé  de  cécité  et  se  dévia  de  sa  direc- 
tion naturelle  comme  cela  a  lieu  dans  le  strabisme.  Lorsque 
le  petit  malade  me  fut  apporté ,  je  trouvai  tous  les  signes 
d'un  fongus  médullaire  de  la  rétine  commençant.  On  voyait 
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manifestement  au  fond  de  l'œil  une  masse  bosselée  d'un 
jaune-rougeâtre ,  qui  semblait  avoir  détruit  la  couleur  noire 
de  la  pupille.  Je  prescrivis  de  fortes  doses  de  calomel  com- 
biné avec  la  racine  de  jalap ,  qui  entretenaient  un  dévoie- 
ment  assez  considérable,  et  j'eus  bientôt  la  satisfaction  de  voir 
cette  affection  être  arrêtée  dans  sa  marche.  Il  s'est' écoulé 
plus  d'un  an  depuis  cette  époque  ;  il  y  a  déjà  long-temps  que 
l'enfant  s'est  remis  de  ce  traitement  fatigant ,  et  il  se  porte 
très-bien  aujourd'hui.  L'aspect  de  l'œil  est  devenu  plus  satis- 
faisant, la  masse  bosselée,  jaune-rougeâtre,  a  presque  entiè- 
rement disparu  ;  le  fond  de  la  pupille  a  repris  en  partie  sa 
couleur  noire ,  mais  elle  est  d'un  noir  mat  ;  on  aperçoit 
encore  un  corps  blanc-grisâtre  à  l'endroit  où  le  nerf  op- 
tique pénètre  la  rétine,  la  pupille  est  roide,  un  peu  dila- 
tée ,  l'œil  est  toujours  louche  et  amaurotique  comme  avant 
le  traitement.  J'espère  pouvoir  bientôt  donner  plus  de  détails 
sur  ce  cas  et  sur  quelques  autres  ,  dans  mes  Icônes  ophthal- 
mologicœ ,  etc.  Je  me  bornerai  à  dire  ce  qui  suit  sur  le  trai- 
tement de  celte  maladie. 

Quoique  je  sois  convaincu  que  les  fongus  médullaires  qui 
se  développent  dans  le  cerveau  des  enfans  sous  l'influence 
des  scrophules,  sont  beaucoup  plus  fréquens  qu'on  ne  le 
pense  communément ,  je  dirai  néanmoins  que  le  fongus  mé- 
dullaire de  la  rétine  est  une  maladie  rare.  Un  seul  méde- 
cin ne  peut  par  conséquent  démontrer  jusqu'à  l'évidence 
l'exactitude  de  son  opinion  sur  une  méthode  curative  qui  lui 
semble  utile  ;  s'il  ne  peut  invoquer  que  sa  propre  expérience, 
il  lui  est  seulement  possible  de  proposer  son  moyen  de  trai- 
tement à  ses  confrères  et  de  les  engager  à  l'essayer,  ce  qui 
n'est  certainement  pas  à  négliger  dans  une  maladie  contre 
le  développement  de  laquelle  nous  n'avions  encore  aucun 
moyen  à  opposer, 

Or,  en  partant  de  cette  idée ,  que  l'origine  du  fongus  mé- 
dullaire de  la  rétine  est  due  à  une  affection  scrophuleuse  du 
nerf  optique  et  de  cette  membrane,  avec  tendance  à  pro- 
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duire  une  masse  cérébriforme  molle ,  et  à  transformer  en 
celle  substance  même  les  parties  qui  lui  servent  de  substra- 
tum;  en  tenant  également  compte  de  ce  que  la  cause  ou  l'af- 
feclion  générale  ne  peut  pas  être  guérie  promptement,  je 
pense  que  le  plan  du  traitement  doit  tendre  à  détruire  celle- 
ci  ou  à  détourner  au  plus  tôt  l'action  pathologique  d'une 
partie  qui ,  par  son  importance  ,  lient  le  premier  rang  dans 
l'économie,  et  dont  l'affection  ,  sous  l'influence  de  cette 
cause ,  menace  même  la  vie  du  malade. 

Je  propose  par  conséquent,  dans  tous  les  cas  où  le  fongus 
médullaire  est  encore  à  son  début ,  ou  au  moins  quand  il  est 
encore  borné  à  la  moitié  postérieure  de  l'œil ,  d'essayer  le 
traitement  suivant  :  On  administre  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  un  demi-grain  ou  un  grain  de  calomel  uni  à  la  racine 
de  rhubarbe  ou  de  jalap ,  en  entretenant  ainsi  pendant  quel- 
que temps  une  diarrhée  assez  forte.  Si  l'usage  du  calomel  ne 
peut  être  continué ,  il  faut  avoir  recours  à  Téthiops  antimo- 
ine uni  au  tartrate  de  potasse  et  à  la  ciguë.  On  fait  encore 
des  frictions  mercurielles  sur  le  sourcil ,  en  essayant  même 
si  l'onguent  peut  être  supporté  par  l'œil  lui-même,  car  alors 
on  pourrait  en  introduire  deux  ou  trois  fois  par  jour  entre 
les  paupières  ,  une  quantité  ég^le  au  volume  d'une  lentille. 
On  applique  en  même  temps  sur  la  nuque  un  emplâtre  slibié, 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  composé  d'une  partie 
de  tartrate  antimonié  de  potasse  et  de  deux  ou  trois  parties 
d'emplâtre  aggîutinatif  ;  on  entretient  la  suppuration,  si  cela 
est  possible  ,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  et  on  ter- 
mine le  traitement  par  l'usage  intérieur  d'une  décoction  de 
rhubarbe  ,  de  douce-amère ,  et  enfin  de  càlamus  aromaticus , 
de  quinquina  et  autres  moyens  semblables. 

Au  reste,  je  dois  avertir  des  effets  fâcheux  que  j'ai  obtenus 
de  l'emploi  des  bains  généraux ,  car  ils  produisaient  une  exa- 
cerbation  manifeste  dans  presque  tous  les  cas  d'affection  scro- 
phuleuse  des  yeux. 

Le  régime  devra  être  d?abord  peu  nutritif;  mais  après  ce 
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traitement  héroïque  ,  il   convient    de   donner    des   aiimens 
nourrissans  et  dune  digestion  facile. 


MALADIES  QUI  AFFECTENT  A  LA  FOIS  LES  PARTIES 
OPAQUES  ET  TRANSPARENTES  DE  L'OEIL. 


INFLAMMATION    EXTERNE   SIMPLE    BU    GLOBE    DE    l'<EIL. 
Ophthalmitis  externa,  ou  mieux  ophtJialmia  externa{i). 

Cette  phlegmasie  se  présente  fréquemment  ;  les  auteurs  la 
désignent ,  selon  son  intensité  et  son  siège  ,  sous  les  noms 
&1  ophthalmia  leois  ,  ophthalmia  angularis ,  taraxis  ,  tantôt  sous 
ceux  de  chemosis ,  ophthalmia  sicca,  etc. 

Le  siège  de  cette  inflammation  est  la  conjonctive  oculaire  ,' 
la  cornée  et  la  sclérotique,  surtout  dans  sa  partie  antérieure. 

On  peut  distinguer  cette  inflammation  en  deux  espèces 
principales,  qui  diffèrent  surtout  sous  le  rapport  de  l'intensité. 
Le  degré  le  plus  léger  est  nommé  taraxis,  et  le  plus  violent, 
chemosis, 

Taraxis.  La  nuance  légère  dune  ophthalmie  externe  simple 
pourrait  être  facilement  confondue  avec  une  ophthaimie  ca- 
tarrhale,  si  celle-ci  n'était  toujours  accompagnée  d'une  blé- 
pharophthalmie  glanduleuse  beaucoup  plus  avancée  ,  l'affec- 
tion inflammatoire  des  glandes  des  paupières  étant  beaucoup 
plus  rare,  ou  au  moins  beaucoup  plus  faible  dans  l'ophthal- 
mie  externe  simple. 

On  reconnaît  le  taraxis  simple  aux  symptômes  suivans  :  le 

(1)  C'est  à  tort  que  l'on  croit  (Benbdict,  Handbuch  der  practischen  Au- 
genheilkunde,  1  B.  Lelfz.  1822,  S.  3o5)  que  cette  inflammation  peut 
être  regardée  comme  étant  la  forme  primitive  de  toutes  les  ophthalmies 
et  qu'elle  précède  toutes  les  autres  inflammations  du  globe  de  l'œil  ;  car 
les  phlegmasies  de  l'iris  ,  du  crystaliin ,  de  la  rétine ,  etc. ,  peuvent  être 
purement  locales  ,  sans  qu'aucune  d'elles  offre  les  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent Yofhthabnia  externa. 
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malade  éprouve  d'abord  la  sensation  d'une  légère  pression 
dans  l'œil;  cet  organe  commence  à  devenir  rouge  et  lar- 
moyant ,  mais  cette  rougeur  ne  se  montre  d'abord  que  dans 
les  angles  de  l'œil,  particulièrement  vers  l'angle  interne .  C'est 
ce  léger  degré  de  laraxis  qui  a  reçu  le  nom  ftoplithalmie  an- 
gulaire. La  rougeur,  la  tension,  le  larmoiement  et  la  douleur 
augmentent,  il  s'y  joint  quelquefois  un  léger  degré  de  photo- 
phobie  ,  et  on  aperçoit  distinctement  que  non-$eulement  la 
conjonctive  du  globe  oculaire  ,  mais  encore  la  sclérotique 
deviennent  le  siège  de  l'inflammation.  Le  malade  n'éprouve 
plus  d'augmentation  de  douleurs  que  lorsqu'il  fait  mouvoir 
les  paupières,  ou  lorsqu'en  général  les  excitans  extérieurs 
portent  leur  action  sur  l'œil  ;  dans  les.  inflammations  spéci- 
fiques ,  au  contraire  ,  il  y  a  des  exacerbations  périodiques  qui 
surviennent  sans  cause  extérieure  visible.  Il  est  rare  que  la 
transparence  de  la  cornée  soit  troublée,  à  moins  qu'elle  n'ait 
été  intéressée  par  des  corps  étrangers,  ou  que  le  taraxis  n'ait 
dégénéré  en  chémosis. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  éloigner  les  causes  de  la  maladie, 
et  qu'elle  est  arrivée  à  sa  seconde  période,  les  phénomènes 
que  nous  avons  énumérés  diminuent  graduellement  et  d'une 
manière  insensible  ;  la  rougeur  seule  continue  souvent  à 
faire  des  progrès  et  à  prendre  une  teinte  plus  foncée.  Il  sur- 
vient une  légère  sécrétion  de  mucus  qui  a  son  siège  ,  moins 
dans  les  glandes  de  Méïbomius  que  dans  la  conjonctive  pal- 
pébrale  enflammée.  Enfin  la  rougeur  diminue  également , 
mais  elle  persiste  encore  pendant  quelque  temps  vers  les 
commissures^ 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  le  plus  ordinaire- 
ment le  contact  de  corps  étrangers ,  dont  quelques  uns  exer- 
cent une  action  purement  mécanique  ,  comme  la  poussière , 
le  sable ,  des  parcelles  de  bois  ou  de  fer  ;  etc. ,  dont  d'autres 
agissent  d'une  manière  mécanique  et  chimique  ,  comme  le 
tabac  à  priser,  etc.  ,  et  enfin  dont  quelques  uns  ont  une  ac- 
tion purement  chimique,  comme  les  acides,  la  potasse  caus- 
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tique ,  etc.  On  rencontre  cependant  quelquefois  aussi  un 
taraxis  simple  dans  les  fièvres  inflammatoires  franches,  ou  à 
la  suite  de. congestions  sanguines  vers  la  tête. 

Le  pronostic  du  taraxis  simple  est  toujours  favorable,  à 
moins  que  des  corps  étrangers  n'aient  produit  des  ulcérations 
considérables  de  la  cornée  ;  car  alors  il  peut  rester  une  opa- 
cité et  des  taies  incurables  de  cette  membrane,  un  prolapsus 
de  l'iris  ,  et  une  oblitération  de  la  pupille. 

Dans  les  nuances  légères,  après  l'élôignement  des  causes 
extérieures  ,  le  traitement  se  réduit  à  faire  àes  applications 
d'eau  froide  ,  avec  ou  sans  addition  d'acétate  de  plomb  li- 
quide. Si  l'inflammation  est  ,  au  contraire  ,  plus  violente , 
s^il  y  a  de  la  photophobie ,  et  qu'on  ait  à  redouter  que  la  ma- 
ladie ne  passe  à  l'état  de  chémosis,  il  faut ,  indépendamment 
des  applications  froides ,  avoir  recours  aux  saignées  géné- 
rales et  locales.  On  peut  tenir  la  même  conduite  avec  avan- 
tage ,  même  dans  les  nuances  légères ,  si  le  malade  est  ro- 
buste et  pléthorique  ,  ou  si  le  taraxis  est  occasioné  par  des 
congestions  vers  la  tête  ,  ou  par  la  suppression  de  quelque 
hémorrhagie. 

Dans  la  seconde  période  ,  qui  se  reconnaît  à  l'augmenta- 
tion de  la  sécrétion  muqueuse  ,  il  convient  de  n'employer 
les  topiques  que  lièdes.  Je  puis  recommander  ici  surtout  les 
dissolutions  de  sulfate  de  zinc,  de  pierre  divine,  et  l'eau  con- 
tenant de  l'acétate  de  plomb.  Il  faut  que  ces  dissolutions 
soient  très-faibles,  et  dans  la  proportion  d'un  grain  sur  deux 
onces  d'eau  ,  si  on  veut  que  l'inflammation  disparaisse  en 
très-peu  de  temps.  Si  l'on  trouve  que  la  conjonctive  soit  un 
peu  relâchée  ,  on  peut  y  ajouter  avec  avantage  une  petite 
quantité  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

Chémosis,  Lorsque  le  taraxis  passe  à  l'état  de  chémosis,  les 
douleurs,  la  rougeur  et  la  tension  augmentent  dans  la  pre- 
mière période  ;  les  réseaux  vasculaires,  qui  auparavant  étaient 
isolés ,  sont  remplacés  par  une  rougeur  foncée  et  uniforme  ; 
la  conjonctive  commence  à  se  tuméfier  ,  les  mouvemens  de 
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l'œil  et  des  paupières  sont  douloureux,  et  la  cornée  perd  beau- 
coup de  sa  transparence  ,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  dire  qu'elle 
soit  opaque.  La  douleur  se  propage  de  plus  en  plus  ,  et  d'une 
manière  insensible,  jusque  dans  la  tête  ;  il  survient  quelque- 
fois même  des  symptômes  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  l'existence  de  l'inflammation  de  l'iris  ;  l'immobilité  du 
bulbe  oculaire  ,  la  pholophobie  et  la  sécheresse  augmentent, 
vers  la  fin ,  la  sécrétion  lacrymale  s'arrête  presque  entière- 
ment ,  et  constitue  cet  état  qui  a  été  nommé ,  avec  raison  , 
xerôphilialmia  ou  xeroma  ;  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclé- 
rotique est  épaissie  et  pourrait  être  comparée  à  un  morceau 
de  drap  écarlate  ,  formant  un  bourrelet  (  i  )  autour  de  la 
cornée  qui  perd  de  plus  en  plus  sa  transparence  ,  et  prend 
une  teinte  grise-rougeâtre.  Cette  opacité  s'oppose  à  ce  qu'on 
puisse  distinguer  l'iris  et  la  pupille  ,  d'où  il  résulte  que  la  vue 
est  très-faible  ;  le  globe  oculaire  est  immobile  i  et  la  mala- 
die s'accompagne  d'une  fièvre  inflammatoire. 

Symptômes  de  la  seconde  période.  La  tumeur  de  la  conjonc- 
tive augmente  graduellement  de  volume  et  prend  une  cou- 
leur rouge  foncée  ;  la  cornée  blanchit,  jaunit  ensuite,  et 
forme  enfin  un  véritable  abcès.  La  suppuration  étant  termi- 
née ,  il  reste  un  bulbe  immobile  ,  blanchâtre  ,  raccorni ,  et 
offrant  des  rétrécissemens  sur  différens  points.  La  terminai- 
son de  cette  espèce  de  phlhisie  ou  de  consomption  puru- 
lente du  globe  de  l'œil,  doit  être  soigneusement  distinguée  de 
l'état  que  produit  l'atrophie  de  l'œil. 

Etiologie.  Cette  inflammation  est  le  plus  souvent  occasionée 
par  des  lésions  de  l'œil,  ou  par  des  corps  étrangers  introduits 
entre  le  globe  oculaire  et  les  paupières.  Lorsque  la  conjonc- 
tive de  l'œil  a  été  piquée  par  une  abeille  ou  une  guêpe  ,  et 
que  le  dard  est  resté  dans  la  plaie  ,  l'inflammation  s'élève  à 
un  très-haut  degré  de  violence  ,  et  dégénère  quelquefois  en 
une  ophthalmite  générale  extrêmement  dangereuse. 

(0  Voy.pl.  III,  fig.  6. 
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Quand  le  chémosis  simple  n'est  pas  trop  violent  dans  sa 
première  période ,  si  l'iris  ne  participe  pas  à  la  phlegmasie  , 
et  que  le  pus  ne  soit  pas  formé ,  le  médecin  peut  souvent 
espérer  de  conserver  non- seulement  la  forme  de  l'œil, 
mais  encore  la  vue.  Mais  si  la  maladie  existe  chez  un  enfant 
très-sensible  ,  et  que  le  médecin  soit  appelé  trop  tard  ,  la 
maladie  passe  inévitablement  à  la  seconde  période,  et  alors 
le  pronostic  est  nécessairement  très  -  grave  ;  car  s'il  existe 
déjà  un  abcès  dans  la  cornée,  la  vue  et  en  partie  la  forme 
de  l'œil  sont  à  jamais  perdues.  Quand  on  aperçoit  des 
points  de  suppuration  autour  de  la  cornée,  souvent  le  mé- 
decin ne  peut  plus  conserver  assez  la  forme  de  l'organe  pour 
le  remplacer  par  un  œil  artificiel.  En  général  on  réussit  rare- 
ment à  conserver  tout- à-fait  la  vue  et  la  forme  de  l'œil ,  lors- 
que le  chémosis  est  à  sa  seconde  période. 

Traitement  de  la  première  période.  C'est  à  celte  époque  qu'il  faut 
employer  le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  son  éten- 
due. Les  saignées  poussées  jusqu'à  la  lipothymie  chez  les  per- 
sonnes pléthoriques,  les  sangsues  aux  tempes,  des  scarifica- 
tions faites  sur  la  conjonctive  tuméfiée,  et,  lorsque  la  tu- 
meur est  très-considérable,  l'excision  partielle  de  cette  mem- 
brane, sont  impérieusement  indiquées.  On  fait  ensuite  des 
applications  d'eau  avec  ou  sans  une  légère  addition  d'acétate 
de  plomb.  On  donne  à  l'intérieur  le  calomel  combiné  avec 
le  nitre ,  à  dose  assez  forte  pour  provoquer  quatre  ou  cinq 
selles  par  jour  :  cette  médicaîion  convient  également  aux  in- 
dividus d'une  constitution  faible  ,  qui  ne  supportent  pas  les 
saignées  abondantes.  On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  les  si- 
napisrnes  à  la  nuque  et  au  bras ,  et  les  pédiluves  irrilans.  Il 
est  inutile  de  rappeler  que  le  régime  et  les  précautions  parti- 
culières qu'on  doit  prendre  pour  les  yeux  ,  doivent  être  en 
harmonie  avec  cette  médication. 

Mais  lorsque  l'inflammation  a  atteint  la  seconde  période  , 
il  faut  combattre  la  suppuration  par  des  moyens  locaux  et 
généraux.  On  emploie  dans  ce  but  des  sachets  d'herbes  aro- 
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matiques,  secs  et  chauds,  dont  par  la  suite  on  frotte  la  sur- 
face avec  du  camphre  ;  on  fait  usage  de  dissolutions  chaudes 
de  pierre  divine  avec  addition  d'acétate  de  plomb  ;  on  tou- 
che ,  s'il  est  nécessaire ,  les  surfaces  en  suppuration  avec  le 
laudanum  liquide  de  Sydenham  que  l'on  combine  dans  les 
cas  urgens  avec  le  baume  de  vie  d'HoFFMANN.  On  peut  conti- 
nuer en  même  temps  le  calomel  ;  mais  lorsqu'on  peut  penser 
que  l'affection  n'a  plus  le  caractère  inflammatoire  et  qu'il  sur- 
vient un  certain  état  de  torpeur,  on  administre  à  l'intérieur 
le  quinquina  avec  Téther,  ou  d'autres  stimulans  toniques  et 
volatils,  et  on  prescrit  un  régime  analeptique.  Les  points  de 
suppuration  qui  se  développent  autour  de  la  cornée  doivent 
être  ouverts  avec  la  lancette,  afin  de  les  empêcher  de  s'é- 
tendre plus  loin. 

OPHTHALMITE  INTERNE. 

Inflammation  interne  et  simple  du  globe  de  l'œil,  commençant  par 
la  rétine.  Ophthalmitis  interna  (i). 

Symptômes  de  la  première  période.  Le  malade  éprouve  une 
douleur  obtuse ,  gravative  et  tensive  dans  tout  le  globe  ocu- 
laire ;  cette  douleur  devient  de  plus  en  plus  sensible  ,  se 
propage  rapidement  au  dessus  des  sourcils  jusqu'au  sinci- 
put  ;  il  se  manifeste  des  phénomènes  de  photopsie  ;  il  y  a 
une  diminution  de^la  vue,  un  rétrécissement  uniforme  de  la 
pupille  ,  qui  se  trouble  :  tels  sont  les  premiers  symptômes 
de  celte  inflammation  redoutable.  Lorsque  la  vue  a  été  com- 
plètement abolie  ,  la  pupille  se  ferme  totalement  (2).  Le 
malade  continue  à  apercevoir  des  étincelles  et  de  la  flamme, 
et  l'iris ,  de  gris  ou  bleu  qu'il  était ,  devient  verdâtre  ;  s'il 
était  brun  ou  noir,  il  prend  une  couleur  rougeâtre,  se  tumé- 
fie ,  se  porte  en  avant  vers  la  cornée  et  diminue  par  consé- 

(1)  L'inflammation  bornée  à  la  rétine ,  la  rêtinite  ,  a  déjà  été  exposée 
et  décrite  sous  ce  titre. 

(2)  Voyez  pi.  III  »  fig.  ?• 
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quent  de  beaucoup  l'espace  de  la  chambre  antérieure.  A  me- 
sure que  cette  tuméfaction  de  l'iris  a  lieu,  le  malade  éprouve 
des  céphalalgies  atroces,  la  sclérotique  et  la  conjonctive  rou- 
gissent ,  la  cornée  perd  son  éclat ,  et  il  survient  une  fièvre 
inflammatoire. 

Symptômes  dex  la  seconde  période.  Pendant  que  le  malade 
éprouve  dans  l'œil  une  douleur  pulsative  inégale  ,  accompa- 
gnée de  pesanteur  et  de  froid ,  la  conjonctive  oculaire  rou- 
git de  plus  en  plus  ;  des  frissons  continuels  se  font  sentir,  et 
on  aperçoit  tout  à  coup  sur  le  plancher  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil  du  pus  (  hypopium  )  ,  qui  change  de  position 
pendant  les  divers  mouvemens  de  la  tête.  Si  le  pus  s'accu- 
mule de  plus  en  plus  et  que  la  maladie  soit  négligée ,  la  cor- 
née fait  saillie,  devient  conique  et  finit  par  se  rompre  au  mi- 
lieu des  douleurs  les  plus  insupportables,  qui  cessent  ensuite 
peu  à  peu ,  lorsque  le  bulbe  oculaire  s'est  affaissé  sur  lui- 
même.  Si  vers  la  fin  de  la  première  période  la  pupille  ne 
s'est  pas  complètement  oblitérée ,  on  peut  apercevoir  alors 
au  moyen  d'une  loupe  ,  des  filamens  de  lymphe  plastique 
qui  se  présentent  sous  la  forme  d'un  réseau  au  milieu  duquel 
on  distingue  plus  tard  encore  de  petits  grumeaux  de  pus  qui 
n'ont  pas  été  absorbés,  et  qui,  obstruant  quelquefois  complè- 
tement la  pupille ,  représentent  l'accident  dont  nous  avons 
parlé  en  traitant  de  l'oblitération  de  cette  ouverture ,  sous  le 
nom  de  cataracta  spuria  purulenta. 

Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  peu  nombreuses,  aussi 
est-elle  très-rare.  L'une  des  plus  importantes  consiste  dans 
les  efforts  que  l'on  fait  pour  voir  des  objets  très-petits  et 
brillans.  Cette  affection  succède  quelquefois  aussi  à  des  sup- 
pressions d'hémorrhagies  ,  à  des  opérations  pratiquées  sur 
l'œil  ,  à  des  encéphalites  et  des  méningites. 

Le  pronostic  peut  encore  être  favorable  ,  dans  la  première 
période ,  tant  que  la  pupille  n'est  pas  tout-à-fait  rétrécie  et 
que  la  vue  n'est  pas  encore  très-diminuée  ;  ilest  au  contraire 
fâcheux  si  la  vue  paraît  éteinte.  Quand  la  pupille  est  tout-à- 
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fait  fermée  le  malade  reste  aveugle  pour  toujours.  Si  la  ma- 
ladie, à  cette  période,  est  méconnue,  négligée  ou  traitée 
d'une  manière  peu  convenable  ,  elle  dégénère  en  une  oph- 
thalmite  générale  très-dangereuse. 

Le  pronostic,  dans  la  seconde  période,  est  toujours 
très-fâcheux  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  vue,  car  elle  est 
irrévocablement  perdue  ;  et  il  n'y  a  que  la  forme  de  l'œil 
qui  souvent  puisse  encore  être  conservée.  Mais  lorsque 
l'inflammation  a  passé  à  l'état  d'ophthalmite  générale  ,  il 
en  résulte  presque  toujours  une  horrible  difformité  du  globe 
de  l'œil. 

Le  traitement  de  la  première  période  doit  être  absolument 
semblable  à  celui  de  la  même  période  de  l'ophthalmite  gé- 
nérale que  nous  exposerons  plus  loin  ,  à  cela  près  qu'ici,  on 
ne  peut  pas  faire  de  scarifications  sur  la  conjonctive. 

Le  traitement  de  la  seconde  période  ressemble  aussi  à  ce- 
lui de  la  seconde  période  de  l'oplithalmite  générale  ,  mais  il 
y  a  aussi  quelques  différences.  Les  cataplasmes  chauds  ne 
doivent  être  appliqués  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 
S'il  se  montre  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  ,  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  à  faire ,  c'est  d'en  favoriser  l'absorption  :  on  sup- 
prime à  cet  effet  l'usage  des  cataplasmes  ,  on  fait  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  des  frictions  mercurielies  au  dessus  des 
sourcils  ;  on  fait  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de  ca- 
lomel ,  comme  nous  l'avons  déjà  recommandé  en  parlant  de 
Yiritis  et  du  chémosis;  on  emploie  la  chaleur  sèche,  on  appli- 
que des  épispastiques  ,  tantôt  derrière  l'oreille  ,  tantôt  aux 
tempes  ,  on  instille  dans  l'œil  du  laudanum  liquide  de  Sy- 
DENHam  ,  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ,  à  l'aide  d'un 
pinceau  à  miniature  très- fin,  at  on  ne  se  décide  à  ouvrir  le 
globe  de  l'œil  avec  la  lancette  que  lorsqu'il  menace  de  se 
rompre.  Si  on  fait  plus  tôt  celte  opération,  il  en  résulte  qu'on 
ne  peut  pas  lui  conserver  assez  de  sa  forme  pour  pouvoir 
placer  un  œil  artificiel.  Si  l'ouverture  de  l'œil  a  été  jugée  né- 
cessaire ,  on  favorise  l'écoulement  du  pus  épais  par  Pinslilla- 
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lion  de  la  décoction  de  mauves  chaudes  qui  avait  déjà  été  re- 
commandée par  Janin. 

STAPHYLÔME  DE  LA  CORNEE. 

Staphyloma  corneœ  (çrcLtyvhïi,  raisin,  grappe  de  raisin'). 

Lorsque  par  suite  d'une  inflammation  la  cornée  perd  sa 
transparence,  se  tuméfie  en  dedans  et  en  dehors;  quand  l'iris 
ayant  été  augmenté  de  volume  par  l'inflammation ,  il  se 
porte  également  en  avant  ;  lorsque  ces  deux  membranes  en- 
flammées ont  contracté  adhérence  entre  elles  et  que  la  phleg- 
masie  n'a  pas  fait  cesser  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  qui 
a  lieu  principalement  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil , 
alors  survient  la  maladie  dont  nous  allons  parler  (1).  Si  l'iris 
adhère  dans  toute  son  étendue  avec  la  cornée,  il  en  résulte  un 
staphylôme  général  ;  mais  si  cette  adhérence  est  bornée  à  une 
partie  considérable  de  la  cornée  qui  fait  saillie  en  avant ,  on  a 
un  staphylôme  partiel.  Les  staphylômes  généraux  varient  sous 
le  rapport  de  la  forme  ;  car  si  l'inflammation  n'a  détruit  que 
la  chambre  antérieure  ,  si  l'adhérence  de  la  face  antérieure  de 
l'iris  avec  la  face  interne  de  la  cornée  a  lieu  par  toute  la  sur- 
face de  ces  membranes  ,  il  en  résulte  un  staphylôme  total  ou 
générai  qui  a  une  forme  sphérique  {staphyloma  corneœ  totale 
sphœricum  ),  par  la  raison  que  l'humeur  aqueuse  continuant  à 
être  sécrétée  distend  uniformément  la  cornée  staphyloma- 
teuse  (2).  Comme  en  même  temps  l'absorption  de  cette  hu- 
meur, qui  a  lieu  surtout  dans  la  chambre  antérieure,  se  trouve 
arrêtée  parce  que  cette  cavité  n'existe  plus,  il  arrive  quelque- 
fois que  le  siaphylôme  sphérique  se  distend  de  plus  en  plus 
et  finit  même  par  se  rompre  {rhexis  ocuiï);  alors  la  diffor- 
mité staphylomateuse  disparaît  pour  quelques  jours,  mais  ne 
tarde  pas  à  se  montrer  de  nouveau  comme  dans  l'état  précé- 

(1)  Voyez  J.  Beer's  Anslcht  dcr  siap hi (orna lœsen  Métamorphosai ,  etc. 

(2)  PL  lit  ,  Hg.  8. 
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dent.  Si  cet  accident  se  répète  souvent,  le  staphylôme  peut 
dégénérer  et  exiger  une  prompte  opération.  Mais  si,  indépen- 
damment de  l'adhérence  entre  l'iris  et  la  cornée ,  Tuvée  est 
aussi  entièrement  unie  à  la  capsule  du  crystallin,  si  par  con- 
séquent les  deux  chambres  de  l'œil  sont  détruites  à  la  fois,  il 
se  forme  un  staphylôme  général  conique ,  {staphyloma  corneœ 
totale  conicum) ,  qui  ne  peut  jamais  atteindre  un  volume  aussi 
considérable  que  celui  qu'on  observe  quelquefois  pour  le 
staphylôme  sphérique ,  parce  que  la  sécrétion  de  l'humeur 
aqueuse  dans  la  chambre  postérieure  est  plus  ou  moins  com- 
plètement supprimée. 

En  général  ,  le  staphylôme  acquiert  un  certain  volume 
peu  de  temps  après  son  origine  ;  il  s'arrête  ensuite  ,  ou  bien 
il  continue  à  se  développer.  Les  suites  ordinaires  de  cette 
maladie  sont  :  la  cécité  \  une  grande  difformité  ,  des  in- 
flammations fréquentes ,  un  larmoiement  continu ,  etc.  De 
l'impossibilité  où  se  trouve  le  malade  de  recouvrir  entière- 
ment l'œil  avec  les  paupières ,  il  résulte  souvent  des  ulcéra- 
tions ,  quelquefois  même  l'œil  sain  est  affecté  sympathique- 
rnent.  Les  staphylômes  d'un  volume  considérable  refoulent 
la  paupière  inférieure  en  dehors,  et  donnent  par  suite  lieu  à 
la  formation  d'un  eetropion.  Les  staphylômes  généraux, 
ceux  qui  sont  coniques  surtout,  ont  quelquefois  une  tendance 
à  dégénérer  en  carcinome  ;  dans  ce  cas  l'œil  est  presque 
toujours  le  siège  d'inflammations ,  l'état  variqueux  de  l'œil 
va  croissant,  les  douleurs  ne  se  bornent  plus  comme  précé- 
dement  à  cet  organe ,  mais  s'étendent  souvent  à  une  grande 
partie  de  la  tête;  et  il  ne  faut,  dans  des  circonstances  sembla* 
blés,  que  la  cause  extérieure  la  plus  légère  pour  susciter  la  dé- 
générescence cancéreuse  à  laquelle  peut  succomber  le  malade. 

Il  est  digne  de  remarque  combien  les  opinions  des  méde- 
cins des  divers  pays  de  l'Europe  sont  divergentes  sur  l'origine 
de  cette  maladie,  et  combien  peu  ils  ont  pu  s'accorder  jus- 
qu'à ce  jour  sur  la  nature  du  staphylôme  général.  C'est  à 
Béer  que  nous  devons  d'avoir  fixé  les  idées  incertaines  et 
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chancelantes  que  l'on  avait  sur  cette  maladie.  Quoique  je 
sois  convaincu  en  général  de  l'exactitude  des  vues  de  mon 
ancien  maître ,  je  ne  puis  m'empêche  r  d'y  ajouter  les  re- 
marques suivantes ,  qui  sont  le  résultat  de  mon  expérience 
propre. 

Le  slaphylômc  peut  se  développer  de  deux  manières  dif- 
férentes. La  connaissance  exacte  de  ces  deux  modes  d'origine 
est  également  importante  pour  le  pronostic  et  pour  le  trai- 
tement prophylactique  et  curatifde  cette  maladie;  c'est  pour- 
quoi je  vais  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Première  espèce.  Le  staphylôme  de  la  cornée  peut  se  dé- 
velopper à  la   suite  d'inflammations  blennorhoïques  de   la 
face  antérieure  du  globe  de  l'œil  ;  dans  ce  cas  il  se  forme 
de  la  manière  suivante  :  la  cornée  est  d'abord  le  siège  d'une 
suppuration  superficielle  qui  occupe,  tantôt  une  partie,  tantôt 
la  totalité  de  cette  membrane  ;   la  suppuration  détruit  peu  à 
peu,  et  l'un  après  l'autre  ,  les  feuillets  de  la  cornée.  Cepen- 
dant comme  la  formation  du  pus  n'a  pas  une  marche  égale  sur 
tous  les  points,  il  arrive  quelquefois  que  la  cornée  n'est  percée 
que  par  une  petite  ouverture.  L'humeur  aqueuse  suinte  d'abord 
en  petite  quantité  à  travers  cette  ouverture ,  en  sorte  que  la 
chambre  antérieure  continue  à  exister ,   parce  que  la  sécré- 
tion de  cette  humeur  peut  encore  remplacer  la  perte  qui  a 
lieu  par  l'ouverture  de  la  cornée.   Si ,  à  cette   époque ,   on 
n'arrête  pas  les  progrès  de   la  maladie  ,   et  que  l'ouverture 
vienne  à  augmenter,  quoique  avec  lenteur,  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  au  dehors  en  plus  grande  quantité  ;  l'iris,  sans  former 
de  prolapsus,  s'applique  plus  ou  moins  uniformément  contre 
toute   la  paroi  interne  de  la  cornée  'qui  est  enflammée  ,  la 
chambre  antérieure  disparaît ,  et  le  crystallin  s'approche  da- 
vantage de  l'uvéc  ,  rapprochement  qui  est  puissamment  fa- 
vorisé par  l'action  des  muscles  de  l'œil.  Peu  après,  l'inflam- 
mation de  la  paroi  postérieure  de  la  cornée  augmente  ;  l'iris 
n'étant  pas  accoutumé  à  sa  position  nouvelle  qui  le  rapproche 
du  foyer  de  la  maladie  ,   et  se  trouvant  par  cela  même  plus 
il.  6 
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exposé  à  l'action  des  causes  déterminantes  de  l'inflamma- 
tion ,  ne  tarde  pas  à  s'enflammer  également ,  d'abord  par 
sa  face  antérieure  ;  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  diminue,  et  cesse  enfin  complè- 
tement ;  la  face  antérieure  de  l'iris ,  étant  enflammée ,  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  t 
adhérences  qui  deviennent  naturellement  de  plus  en  plus  in- 
times par  les  progrès  de  l'inflammation.  Si ,  à  cette  époque  , 
la  maladie  est  guérie  ,  soit  par  les  efforts  de  la  nature ,  soit 
par  ceux  de  l'art ,  la  plaie  de  la  cornée  se  ferme  et  est  rem- 
placée par  une  cicatrice  blanchâtre  ou  d'un  gris-blanc  ressem- 
blant à  de  l'émail.  Telles  sont  les  conditions  pour  la  forma- 
lion  d'un  staphylôme  de  la  cornée  ,  ainsi  qu'elles  ont  déjà  été 
indiquées  par  Béer.  Dans  ce  cas  le  staphylôme  est  sphéri- 
que  ;  il  peut  grossir  par  la  suite  et  même  se  rompre  ;  mais 
rarement  il  détermine  un  état  variqueux  considérable  des 
vaisseaux ,  surtout  de  ceux  qui  sont  situés  dans  la  profondeur 
de  l'œil ,  à  moins  que  cet  état  ne  soit  favorisé  par  d'autres 
causes  qui  existent  déjà  ou  qui  surviennent  plus  tard.  Le  ma- 
lade conserve  communément  avec  ce  staphylôme  général 
sphérique  la  faculté  de  bien  distinguer  la  lumière. 

Mais  si ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'ouverture  de  la 
cornée  s'agrandit  plus  rapidement ,  et  que  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  avec  plus  de  promptitude  ,  il  arrive  ordinairement 
que  l'iris  par  sa  face  antérieure  s'applique  contre  la  face  pos- 
térieure de  la  cornée,  pénètre  dans  la  plaie  de  cette  dernière 
membrane  ,  et  y  contracte  adhérence  avec  les  bords  de  l'ul- 
cère. Cet  étranglement  d'une  partie  de  l'iris  est  cause  qu'il 
est  plus  ou  moins  tendu;  d'où  il  résulte  qu'il  n'est  pas  en  con- 
tact avec  les  autres  portions  de  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née qui  se  trouvent  alors  éloignées  de  la  partie  étranglée.  Si, 
à  cette  époque ,  le  malade  guérit ,  soit  par  les  efforts  de  la 
nature,  soit  par  ceux  de  l'art,  la  cornée  se  cicatrise,  la  partie 
herniée  de  l'iris  se  recouvre  d'une  masse  solide  blanchâtre 
ou  bleuâtre ,  qui  durcit  de  plus  en  plus  -7  en  sorte  qu'il  reste,  à 
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la  surface  de  la  cornée,  selon  que  le  prolapsus  de  l'iris  a  été 
plus  ou  moins  considérable  ,  une  sorte  de  tubercule  plus  ou 
moins  volumineux  :  c'est  cet  état  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  staphylôme  partiel  de  la  cornée. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que ,  dans  ce  cas,  la  cornée  peut 
encore  être  en  partie  transparente  ,  que  la  pupille  peut  exis- 
ter ,  servir  plus  ou  moins  à  la  vision.  Quand  celte  ouver- 
ture n'existe  plus ,  il  est  souvent  possible  d'en  pratiquer  une 
artificielle  ,  ce  qui  devient  impossible  lorsque  toute  la  cornée 
est  occupée  par  la  cicatrice.  , 

Mais  si,  pendant  le  développement  d'un  staphylôme  général 
sphérique,  l'inflammation  et  la  suppuration  continuent,  c'est- 
à-dire  si  la  maladie  ne  guérit  pas ,  lorsque  toutes  les  condi- 
tions pour  la  formation  de  ce  staphylôme  existent,  si  l'inflam- 
mation, loin  de  se  ralentir,  se  propage  de  l'iris  à  la  capsule  crys- 
talline  et  au  crystallin,  et  que  ce  corps  contracte  avec  l'iris  une 
adhérence  qui  obstrue  complètement  la  pupille  déjà  rétrécie  ; 
il  en  résulte  que,  malgré  les  progrès  que  pourrait  faire  la  sup- 
puration de  la  cornée,  cette  adhérence  s'oppose  à  la  chute  et 
à  la  sortie  du  corps  vitré  et  du  crystallin.  Mais  alors  il  s'ensuit 
nécessairement  la  propulsion  du  crystallin  qui  est  renfermé 
de  toutes  parts  et  de  l'iris ,  propulsion  qui  est  encore  fa- 
vorisée par  l'action  des  muscles  de  l'œil.  Si  la  guérison  s'ef- 
fectue alors ,  la  surface  externe  de  la  tumeur  conoïde  se  ci- 
catrise, et  il  en  résulte  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom 
de  staphylôme  général  conique  (staphyloma  corneœ  totale 
conlcum  ).  La  perception  de  la  lumière  existe  ordinairement 
dans  ces  cas  ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  vive  que  dans 
ceux  de  staphylôme  sphérique. 

Seconde  espèce.  Le  second  mode  d'origine  du  staphylôme 
est  beaucoup  plus  rare  :  une  violente  inflammation  ,  qui  s'ac- 
compagne de  tous  les  signes  d'une  iritis  intense  ,  se  déve- 
loppe à  la  fois  dans  l'iris  et  la  cornée ,  le  plus  souvent  par 
métastase,  à  la  suite  d'une  répercussion  d'exanthèmes  du  cuir 
chevelu,  etc.  La  pupille  se  contracte,  les  différens  points 

6. 
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.le  son  bord  libre  deviennent  adhérens  entre  eux  ,  l'uvée 
s'unit  à  la  capsule  crystalline ,  l'iris  tuméfié  se  rapproche  de 
la  cornée  et  diminue  par  conséquent  la  capacité  de  la  cham- 
bre antérieure  ;  la  cornée  ,  après  être  devenue  opaque ,  se  tu- 
méfie également  en  dehors  et  en  dedans  ;  l'inflammation 
augmente  d'intensité ,  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  di- 
minue dans  la  chambre  antérieure  et  dans  la  postérieure,  et 
cesse  enfin  complètement.  L'iris  et  la  cornée  étant  mis  en 
contact ,  U  commence  à  s'établir  une  adhérence  entre  ces  deux 
membranes  ;  mais  avant  qu'elle  ne  soit  complète,  la  maladie 
passe  à  la  seconde  période  ,  pendant  laquelle  la  cornée  tend 
de  plus  en  plus  à  suppurer  .>  se  ramollit,  ou  même  se  dé- 
chire ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  la  capsule  crystalline ,  inti- 
mement unie  à  l'iris,  est  poussée  en  avant  par  l'action  des 
muscles  de  l'œil ,  d'où  résulte  la  formation  d'une  tumeur  co- 
nique. Si  en  ce  moment  on  parvient  à  arrêter  les  progrès 
de  la  maladie  (i)  ,  il  doit  nécessairement  en  résulter  un 
staphyïdme  général  conique. 

Le  malade  affecté  de  ce  staphylôme  est  privé  de  toute 
perception  de  la  lumière  ,  l'intensité  de  la  maladie  ayant  été 
trop  grande  pour  qu'elle  ait  pu  rester  bornée  à  la  moitié  an- 
térieure du  globe  de  l'œil.  Ce  sont  surtout  les  staphylômes 
de  celte  nature  qui  s'accompagnent  d'un  état  variqueux  très- 
considérable  des  vaisseaux  de  l'œil ,  et  qui  présentent  sou- 
vent des  accidens  inflammatoires  qu'on  ne  peut  attribuer  à 
aucune  cause  extérieure ,  ni  même  à  la  distension  du  bulbe 
qui  n'existe  pas  dans  cette  espèce. 

Je  me  suis  plusieurs  fois  convaincu  par  l'autopsie,  que,  dans 
tous  les  staphylômes  de  la  cornée,  cette  membrane  et  même 
l'iris  ont  toujours  éprouvé  un  épaississement  ou  un  amincis- 
sement ;  que  la  masse  représentant  le  globe  de  l'œil  à  moitié 
désorganisé  est,  en  général,  plus  molle  peu  de  temps  après 

(1)  Il  est  rare  que  dans  de  pareilles  circonstances  les  efforts  de  la  na- 
ture abandonnée  à  elle-même  puissent  avoir  une  tendance  favorable, 
car  cela  n'arrive  qu'après  rentière  dissolution  de  l'œil. 
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l'origine   de  la  maladie  ,  et  qu'elle  augmente  plus  tard  de 
densité. 

Du  reste ,  il  faut  se  garder  de  confondre  ,  comme  on  l'a 
fait  dernièrement,  le  staphylôme  général  conique  de  la  cor- 
née avec  une  hernie  générale  de  celte  membrane  ,  dans  la- 
quelle l'iris  a  conservé  toute  son  intégrité  ,  la  cornée  seule 
étant  poussée    en    avant.    On  ne  doit  pas  non  plus   con- 
fondre le  staphylôme  vrai  avec  une  cicatrice  qui  s'étendrait 
sur  toute  la  cornée  sans  propulsion  de  cette  membrane.  Pour 
éviter  ces  méprises  il  faut  examiner  la  maladie  avec  le  plus 
grand  soin,  et  faire  attention  au  signe  caractéristique  suivant  : 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  les  malades  perçoivent  encore  assez 
bien  la  lumière  et  les  couleurs  ,  mais  cette  perception  aug- 
mente manifestement  aussitôt  que  l'œil  affecté  est  placé  dans 
l'ombre,  tandis  que  l'objet  ou  le  point  sur  lequel  il  se  dirige 
est  très- éclairé.  Au  contraire ,  la  faculté  de  reconnaître  les 
couleurs  est  le  plus  souvent  complètement  perdue  aussitôt 
que  l'œil  est  exposé  à  une  forte  lumière ,  surtout  si  l'objet 
coloré  est  placé  dans  l'ombre.  Ce  signe  manque  dans  le  sla- 
phylôme  général  sphérique  ;   les  malades  sont   en  quelque 
sorte  affamés  pour  la  lumière ,  surtout  si  les  deux  yeux  sont 
affectés  de  staphylôme. 

Du  reste,  la  cornée  affectée  de  staphylôme  est  plus  molle 
et  plus  épaisse  lorsque  la  maladie  est  récente  et  qu'elle  existe 
chez  les  enfans  ;  elle  est ,  au  contraire  ,  plus  dure  et  plus 
mince  quand  le  staphylôme  est  ancien  et  lorsqu'il  se  mani- 
feste chez  des  sujets  plus  âgés  :  sa  couleur  est  tantôt  blanche  , 
gris-blanchâtre  ,  gris-bleuâtre  ou  rougeâtre.  Les  staphylômcs 
partiels  de  la  cornée  occupent  ordinairement  la  partie  infé- 
rieure de  cette  membrane  (i).  (Planche  III,  fig.  9.) 

(1)  Si  par  staphylôme  on  n'entend  désigner  qu'une  distension  et  un 
amincissement  de  certaines  membranes  de  l'œil,  comme  on  avait  cou- 
tume de  le  faire,  on  aura  aussi  des  staphylômcs  de  la  sclérotique^  par  exem- 
ple, lorsque  cette  membrane  se  trouve  poussée  au  dehors  par  des  tumeur» 
variqueuses  développées  dans  la  choroïde.  Scabpa  n'a  pâmais  tro*uvé  ces 
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Cette  maladie  est  principalement  occasionée  par  des  oph- 
thalmies  survenues  pendant  la  variole ,  la  rougeole  ou  par 
l'ophlhalmoblennorrhéc  scrophuleuse,  l'ophthalmie  des  nou- 
veau-nés ,  certaines  lésions  de  l'œil ,  etc. 

Pronostic.  Si  la  vue  subsiste  encore  avec  un  staphylôme 
partiel  de  la  cornée  ,  il  est  possible  de  guérir  cette  affection 
et  de  conserver  la  vue  dans  l'état  d'imperfection  où  elle  se 
trouve  ,  mais  non  de  l'améliorer.  Si  la  vue  est  complète- 
ment anéantie  par  l'existence  d'un  staphylôme  partiel,  on 
peut ,   si  on  n'aperçoit  pas  de  vaisseaux  variqueux  à  l'œil  , 
enlever  la  tumeur  saillante  de  la  cornée  ;  mais  il  est  impos- 
sible de  rétablir  la  vue.  Si  l'œil  est  au  contraire  dans  un 
état   variqueux   très- prononcé,    l'emploi   des   caustiques, 
qui    guérissent  ordinairement  les  varices  ,    a  pour  résultat 
la  destruction  complète  de  l'œil.  Dans  le  cas  de  staphylôme 
général ,   non-seulement  on  ne  peut  espérer  de  rétablir  la 
vue  ,  même  au  plus  faible  degré ,  mais  encore  quand  cette 
affection  s'accompagne  de  cirsophthalmie  parvenue  à  un  dé- 
veloppement considérable  ,  la  vie  du  malade  est  en  danger, 
parce  que  dans  ces  circonstances  une  contusion  légère  peut 
donner  lieu  à  des  exophthalmies  terribles,  etc.  ;  aussi  faut-il 
se  hâter  de  détruire  par  l'opération  toute  espèce  de  staphy- 
lôme général  de  cette  nature.  Le  pronostic  est  ordinairement 
plus  favorable  dans  les  cas  de  staphylômes  généraux  sphériques 
que  dans  ceux  dont  la  forme  est  conique.  Toutes  les  variétés 
de  staphylôme  peuvent  n'affecter  qu'un  œil  ou  tous  les  deux 
à  la  fois  (i).  Du  reste  ,  leur  marche  est  variable  ;  car  tantôt 
ils  acquièrent  tout  à  coup  un  certain  volume  et  s'arrêtent 

staphylômes  à  la  face  antérieure  du  bulbe  oculaire,  mais  bien  dans  deux 
cas  (certainement  trcs-rares  )  à  sa  face  postérieure,  en  dehors  du  point 
où  le  nerf  optique  pénètre  à  travers  la  sclérotique.  (Voyez  l'ouvrage  de 
Scarpa  ,  vol.  II  ,  p.  i/j.8  ,  etc.  ) 

(1)  Wardrop  (1.  c. ,  p.  9)  a  observé  une  sympathie  très-remarquable 
entre  les  deux  yeux  ;  un  œil  blessé  par  un  instrument  piquant  devint 
staphylomateux,  et   l'autre  œil  subit  aussi  la  même  altération. 
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ensuite,  tantôt  ils  s'accroissent  graduellement  jusqu'à  ce  qu'ils 
se  terminent  par  la  rupture  de  la  cornée,  et  souvent  ils  dé- 
génèrent en  une  masse  charnue ,  qui  augmente  de  volume  et 
réclame  l'extirpation  complète  de  l'œil. 

On  employait  autrefois  des  topiques  astringens  pour  la 
guérison  àes  staphylômes  partiels  de  la  cornée  ;  on  a  vanté  l'a- 
cide nitreux ,  l'acide  sulfurique,  la  pierre  infernale  ;  on  a  été 
jusqu'à  recommandercomme  remède  spécifique  le  beurre  d'an- 
timoine, et  c'est  avec  raison  que  ce  dernier  médicament  a 
été  préconisé  par  Béer.  Si  l'œil  n'est  pas  trop  sensible  et 
n'offre  pas  de  vaisseaux  variqueux,  on  touche  le  sommet  du 
staphylôme  partiel  avec  un  pinceau  très-fin  ,  légèrement  im- 
prégné de  beurre  d'antimoine ,  en  tenant  les  paupières  ou- 
vertes ,  jusqu'à  ce  que  le  point  touché  se  soit  transformé  en 
une  petite  escarre  blanche ,  sur  laquelle  on  passe  aussitôt 
un  pinceau  plus  volumineux  trempé  dans  de  l'eau  ou  du  lait, 
afin  de  ne  laisser  aucune  parcelle  du  caustique.  On  ne  revient 
à  l'emploi  de  ce  moyen  que  lorsque  l'inflammation  qui  en 
est  résultée  a  complètement  disparu  et  après  la  chute  de  l'es- 
carre. On  doit  éviter  l'usage  des  pommades  irritantes  ,  et , 
en  général ,  les  moyens  qui  ont  sur  l'œil  une  action  très- 
étendue. 

Les  staphylômes  partiels  qui  viennent  de  se  former  et  qui 
sont  encore  mous,  peuvent  quelquefois  être  détruits  ou  dimi- 
nués en  baignant  l'œil  malade  dans  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  la  glace. 

On  ne  peut  guérir  un  staphylôme  général  de  la  cornée  que 
par  l'opération,  et  pour  celle-ci  on  doit  donner  à  la  méthode 
de  Béer  la  préférence  sur  toutes  les  autres.  Ce  célèbre  méde- 
cin-oculiste en  a  obtenu  les  plus  grands  avantages,  car  il 
était  parvenu  à  faire  disparaître  la  difformité,  à  faire  cesser 
la  douleur  ainsi  que  tous  les  autres  accidens ,  et  à  rendre 
possible  l'application  d'un  œil  artificiel.  On  prend  un  cou- 
teau à  cataracte  de  Béer  plus  large  que  de  coutume  (pi.  V, 
**§•  6  ) ,  qu'on  enfonce  vers  l'angle  externe  de  l'œil  et  à  la 
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base  de  la  portion  de  cornée  affectée  de  staphylôme,  comme 
si  Ton  se  proposait  de  faire  l'extraction  de  la  cataracte.  On 
fait  ensuite  sortir  la  pointe  de  l'instrument  vers  l'angle  in- 
terne ,  exactement  dans  le  point  opposé  à  celui  par  lequel  il 
est  entré  ,  et  on  termine  la  section  du  lambeau  en  faisant 
glisser  horizontalement  l'instrument,  comme  on  l'a  indiqué 
pour  l'extraction  de  la  cataracte.  L'aide ,  qui  pendant  tout  ce 
temps  tient  la  paupière  supérieure  relevée  avec  le  doigt  in- 
dicateur ou  médius,  ou  avec  le  crochet  d'argent  de  Richteh, 
si  le  staphylôme  est  très-petit  et  que  le  malade  s'agite  beau- 
coup ,  ne  doit  pas  laisser  tomber  la  paupière  lorsque  la  sec- 
tion est  faite  ;  car  l'opérateur ,  saisissant  aussitôt  le  lambeau 
du  staphylôme    avec  une  pince ,  doit  en  faire  la  résection 
en   un  seul  coup ,  avec   les  ciseaux  de   Daviel  ,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  exercer  de  pression  sur  le  bulbe  oculaire  , 
afin  d'éviter  de  provoquer  la  sortie  du  cryslallin  et  du  corps 
vitré.  Après  cette  opération  l'aide  laisse  retomber  la  pau- 
pière supérieure  ,  qui  ne  doit  plus  être  ouverte  qu'après  la 
guérison.  Dans  l'opération  du  staphylôme  conique  on  ne 
peut  jamais  conserver  le  crystallin  ni  l'humeur  vitrée ,  car  la 
section  se  fait  derrière  le  premier  de  ces  corps.  Il  faut  aussi, 
dans  ce  cas ,   saisir  le  staphylôme  avec  une  airigne  dès  le 
commencement  de  l'opération ,  et  la  continuer  comme  nous 
venons  de  le  dire. 

Le  pansement  après  la  résection  du  staphylôme  est  simple, 
et  consiste  ,  comme  après  l'opération  de  la  cataracte ,  en  une 
bandelette  de  taffetas  gommé ,  par  dessus  laquelle  on  appli- 
que une  compresse  qui  ne  doit  pas  être  trop  serrée.  Il  faut , 
en  général,  éviter  toute  pression  et  tout  ce  qui  pourrait  don- 
ner lieu  à  un  spasme  de  la  paupière,  car  on  courrait  le  risque 
de  voir  le  crystallin  et  le  corps  vitré  s'échapper  de  l'œil.  Le 
malade  doit  par  conséquent  garder  la  position  horizontale 
pendant  quelque  temps  après  l'opération. 

Enfin,  lorsque  la  guérison  est  complète,  on  peut  placer 
un  œil  artificiel,  qui  pourra  en  imposer  d'autant  mieux  que 
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le  crystallin  et  le  corps  vitré  auront  été  conservés.  Si  l'œil 
est  très-variqueux  (surtout  dans  les  staphylômes  coniques)  , 
il  survient  souvent  ,  dans  l'espace  de  deux  à  six  heures  après 
l'opération  ,  des  hémorrhagies  effrayantes  et  des  tumeurs 
variqueuses  qui  poussent  en  avant  la  choroïde  et  la  rétine. 
On  peut  faire  cesser  aussitôt  l'hémorrhagie  en  coupant  ces 
membranes ,  mais  on  perd  par  là  l'avantage  de  conserver  le 
moignon  nécessaire  pour  l'application  d'un  œil  d'email. 
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Procidence  de  l'iris  {Prolapsus ,  ptosis ,  siaphyloma  iridis). 

Cette  maladie  consiste  en  ce  que  l'iris  s'introduit  ou  s'é- 
trangle dans  une  ouverture  survenue  à  la  cornée ,  et  devient 
visible  à  l'extérieur.  Ces  étranglemens  de  l'iris  produisent 
d'abord  une  douleur  semblable  à  celle  qu'occasionerait  une 
épine  enfoncée  dans  l'œil  ;  peu  à  peu  cette  douleur  devient 
gravative  ,  et  finii  par  se  faire  sentir  dans  tout  le  globe  ocu- 
laire. Il  survient  de  la  photophobie  et  un  écoulement  de  lar- 
mes brûlantes ,  après  quoi  il  se  développe  un  état  inflamma- 
toire de  l'œil  si  déjà  il  n'existait  préalablement. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  lorsque  l'accident  est  récent, 
car  non-seulement  la  cornée  est  douloureuse  dans  J'un  de  ses 
points  qui  présente  la  couleur  de  l'iris,  on  voit  en  même 
temps  une  difformité  et  un  rétrécissement  de  la  pupille ,  qui 
est  déplacée  vers  la  portion  d'iris  faisant  hernie.  Mais  le  diag- 
nostic est  plus  difficile  lorsque  plus  tard  l'iris  en  procidence 
est  devenu  insensible,  qu'il  a  contracté  une  adhérence  intime 
avec  la  cornée ,  et  que  la  portion  faisant  saillie  au  dehors  a 
perdu  sa  couleur  et  a  été  recouverte  par  le  feuillet  de  la  con- 
jonctive qui  s'est  prolongé  jusque  sur  elle.  Cependant,  même 
dans  ce  cas,  l'existence  sur  la  cornée  d'une  saillie  tuberculeuse 
entourée  d'un  large  bord  blanchâtre ,  et  une  pupille  plus  ou 
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moins  déplacée  et  rétrécie,  ne  permettent  pas  de  rester  long- 
temps dans  l'incertitude. 

Pour  des  raisons  qui  sont  faciles  à  comprendre ,  le  prolap- 
sus de  l'iris  se  montre  très-rarement  au  milieu  de  la  cornée, 
mais  toujours  à  une  distance  variable  sur  les  côtés. 

Ces  affections  de  l'iris  ont  été  désignées  sous  des  noms 
différens  ,  suivant  leur  étendue.  Quand  le  staphylôme  a  le 
volume  et  la  forme  d'une  tête  de  mouche  on  le  nomme  myo- 
céphalon;  s'il  est ,  au  contraire ,  aplati ,  peu  élevé  au  dessus 
du  niveau  de  la  cornée,  et  que  sa  forme  puisse  être  comparée 
à  une  tête  de  clou  on  l'appelle  hylony  clavus  (i).  Mais  quand 
la  cornée  présente  plusieurs  ouvertures  à  travers  lesquelles 
s'est  échappé  l'iris,  cet  accident  constitue  ce  que  l'on  nomme 
staphylôme  en  grappe,  staphyloma  racemosum. 

Les  principales  causes  de  cette  maladie  sont  des  ulcères 
pénélrans  de  la  cornée  consécutifs  aux  inflammations  et  les 
plaies  par  inslrumens  tranchans  ,  comme  celles  qui  résultent 
de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction ,  de  l'ouverture 
d'un  hypopion ,  etc. 

Nous  avons  déjà  indiqué ,  en  parlant  des  plaies  du  globe 
de  l'œil  et  de  l'extraction  de  la  cataracte ,  ce  qu'il  convient 
de  faire  pour  remédier  à  cet  accident  lorsqu'il  vient  d'arriver. 

Quand  la  procidence  est  déjà  ancienne,  que  l'iris  a  con- 
tracté des  adhérences  intimes  avec  la  cornée,  et  que  l'œil  ne 
présente  pas  d'état  variqueux  considérable ,  on  fait  disparaî- 
tre cette  petite  tumeur  incommode  pour  l'organe  de  la  vue,  en 
la  touchant  fréquemment  avec  la  pierre  infernale.  Mais  lorsque 
par  la  longue  durée  de  la  maladie  l'iris  faisant  hernie  est  de- 
venu insensible  et  s'est  recouvert  du  feuillet  de  la  conjonctive 
qui  tapisse  la  cornée  ,  on  emploie  le  beurre  d'antimoine,  de 
la  manière  qui  a  été  indiquée  pour  la  guérison  du  staphylôme 
partiel  de  la  cornée.  Cependant,  si  le  staphylôme  est  tout-à- 
fait  insensible  et  dur,  ou  si  un  staphylôme  invétéré  de  l'iris 

(i)  Planche  IV,  fig.  i. 
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ne  tenait  au  bulbe  oculaire  que  par  un  pédicule  (1),  l'ablation 
au  moyen  du  bistouri  doit  être  préférée  à  la  cautérisation.  Si 
l'œil  se  trouve  dans  un  état  variqueux,  on  ne  peut  et  on  ne 
doit  faire  usage  que  de  l'instrument  tranchant.  Quelque  heu- 
reux que  soit  le  résultat  de  ce  traitement  des  staphylômes  de 
l'iris,  l'œil  malade  conserve  toujours  une  adhérence  entre  cette 
membrane  et  la  cornée  et  par  suite  une  pupille  plus  ou  moins 
déplacée  et  rétrécie ,  avec  une  cicatrice  d'étendue  variable 
sur  la  dernière  de  ces  membranes. 


SYNECRIES  ANTERIEURE  ET  POSTERIEURE. 

Adhérence  de  la  face  antérieure  de  l'iris  avec  la  cornée ,  et  adhé- 
rence de  la  face  postérieure  de  firis  avec  la  capsule  crystalline* 
Synechia  anterior  et  synechia  poster ior  (de  çvvéyju ,  s'unir ,  se 
réunir). 

Cette  affection  est  toujours  la  suite  d'une  inflammation 
pendant  laquelle  la  capsule  crystalline  s'est  trouvée  en  con- 
tact avec  l'iris ,  lorsqu'il  y  a  synéchie  postérieure  ,  tandis  que 
s'il  y  a  synéchie  antérieure  ,  le  contact  a  eu  lieu  entre  l'iris  et 
la  cornée. 

On  peut  présumer  d'après  le  mode  d'origine  de  cette  af- 
fection ,'  que  l'inflammation  qui  l'occasione  peut  quelquefois 
aussi  laisser  après  elle  d'autres  altérations  dans  l'œil  ;  c'est 
aussi  ce  qui  arrive  ,  car  la  synéchie  postérieure  est  souvent 
accompagnée  d'une  cataracte  lenticulaire  ou  capsulaire.  Dans 
la  synéchie  antérieure  ,  on  observe  toujours  des  cicatrices  et 
des  taies  considérables ,  qui  souvent  rendent  très-difficile  le 
diagnostic  de  cette  affection.  Au  reste ,  l'une  et  l'autre  syné- 
chie s'accompagnent  fréquemment  d'oblitération  ,  de  rétré- 
cissement ou  de  dilatation  de  la  pupille ,  quelquefois  même 
d'amaurose,  etc. 

(1)  Scarpa  (Le,  vol.  II ,  p.  18  ) ,  et  autres,  parleut  de  ces  sortes  de 
staphylômes  de  l'iris. 


92  SYNÉCHIES    ANTÉRIEURE    ET    POSTÉRIEURE. 

La  synéchie ,  en  général ,  peut  être  totale  ou  partielle.  Les 
synéchies  antérieures  totales  s'observent  conjointement  avec 
les  staphylômes  généraux  de  la  cornée.  Les  synéchies  par- 
tielles accompagnent  les  staphylômes  partiels  de  la  cornée 
et  ceux  de   l'iris.  Il   y    a ,  en  outre  ,    des  synéchies  anté- 
rieures  partielles  qui  ne  sont  compliquées  d'aucune   autre 
affection  de  l'œil.  Nous  allons  commencer  à  examiner  ces 
dernières  adhérences ,  ordinairement  très-bornées  ,  de  l'iris 
avec  la  cornée.  Les  synéchies  antérieures  ,  partielles  et  sim- 
ples ,  sont  presque  toujours  le  résultat  de  plaies  ou  d'ulcères 
pénétrans  de  la  cornée ,  parce  que  ce  n'est  que  dans  le  cas  de 
perforation  de  celte  membrane  ,  c'est-à-dire  après  l'écoule- 
ment de  l'humeur  aqueuse ,  que  l'iris  peut  s'appliquer  contre 
la  cornée  et  contracter  avec  elle  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues.  Cette  considération  s'applique  en  général  à  toutes 
les   synéchies   antérieures  qui  ont  peu  d'étendue.  Il  arrive 
quelquefois  cependant  qu'il  existe  aussi  des  adhérences  par- 
tielles de  l'iris  avec  la  cornée ,  sans  que  celle-ci  ait  été  per- 
forée, comme  je  l'ai  vu  une  fois  à  la  suite  d'une  légère  in- 
flammation de  ces  deux  membranes.  Dans  ce  cas  la  synéchie 
n'existait  que  sur  le  bord  ciliaire  de  l'iris,  elle  ne  troublait 
pas  la  vue  quand  l'inflammation  fut  dissipée ,  et  on  la  recon- 
naissait à  la  paresse  de  l'iris  ,  au  déplacement  à  peine  sensi- 
ble de  la  pupille  qui  était  un  peu  entraînée  vers  l'adhérence. 
Ordinairement  il  n'est  pas  plus  difficile  de  reconnaître  l'ad- 
hérence de  l'iris  avec  un  point  de  la  cornée  qui  a  éprouvé 
une  lésion  ,  car  alors  la  pupille  est  plus  ou  moins  déplacée 
vers  une  cicatrice  de  la  cornée  ;  et  si  on  examine  obliquement 
l'intérieur  de  l'œil ,   on  voit  assez  souvent  que  l'iris  est  tiré 
en  avant.  Dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic  est  très-diffi- 
cile ,  surtout  lorsque  la  laie  de  la  cornée  qui  accompagne  la 
synéchie  antérieure  est  très-étendue ,  et  se  trouve  devant  la 
partie  de  la  pupille  qui  est  déplacée. 

On  a  proposé,  pour  guérir  ces  sortes   de  synéchies  anté- 
rieures ,  d'introduire  à  travers  la  cornée  un  couteau  à  cata- 
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racte ,  ou  une  aiguille  à  cataracte  en  forme  de  lance  ,  et  de 
diviser,  avec  beaucoup  de  précaution,  l'adhérence  de  bas  en 
haut  ,  en  évitant  autant  que  possible  l'écoulement  prématuré 
de  l'humeur  aqueuse.  Ce  procédé  ne  doit  être  tenté  que 
dans  le  cas  où  la  vue  étant  très-restreinte,  et  la  pupille 
irrégulière ,  son  déplacement  ou  sa  réduction  peuvent  faire 
espérer  une  amélioration  considérable  de  cette  fonction. 
Lorsque  les  synéchies  antérieures  n'apportent  aucun  obstacle 
à  la  vision  ,  le  parti  le  plus  sage  est  de  ne  pas  y  toucher, 
Celles  qui  ont  une  étendue  considérable ,  et  qui  existent  de- 
puis long-temps,  sont  incurables. 

Synéchie  postérieure.  Cette  synéchie  peut  être  totale  ou  par- 
tielle. Elle  est  incurable,  et  toujours  compliquée  de  cata- 
racte dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas ,  au  contraire* 
on  peut  quelquefois  espérer  sa  guérison  par  l'emploi  de  mé- 
dicamens  externes  et  internes.  Mais  pour  qu'une  adhérence 
de  l'iris  soit  susceptible  d'être  guérie  ,  il  faut  nécessairement 
qu'elle  ne  consiste  qu'en  une  exsudation  lymphatique  extrê- 
mement fine  ,  et  comparable  pour  sa  délicatesse  à  une  toile 


d'araignée. 


Ces  adhérences  légères  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  re- 
connaître ;  on  trouve  cependant,  outre  la  faiblesse  de  la  vue 
qui  est  constante ,  un  iris  incomplètement  mobile  et  une  pu- 
pille anguleuse  ,  le  plus  souvent  rétrécie ,  et  qui  est  rendue 
plus  anguleuse  encore  par  l'instillation  de  l'extrait  de  bella- 
done ou  de  jusquiame  ,  parce  qu'alors  elle  se  dilate  principa- 
lement dans  les  points  où  la   face  postérieure  de  l'iris  n'est 
pas  en  rapport   avec  la   capsule  crystalline.  En  examinant 
avec  une  loupe  la  pupille  ainsi  artificiellement  dilatée,  on  dé- 
couvre une  légère  exsudation  lymphatique,  filamenteuse,  gri- 
sâtre ou  d'un  gris-rougeâtre  ,   qui  établit  une  union  patho- 
logique entre  l'iris  et  la  capsule  crystalline  ,  et  dans  laquelle 
on  observe  quelquefois  de  petits  vaisseaux  sanguins. 

Les  principales  causes  de  ces  transsudations  lymphatiques 
filamenteuses  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil,  sont  des 
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ophthalmîes  syphilitiques  et  arthritiques.  Mais  les  ophthal- 
mites,  et  autres  inflammations  simples  de  l'œil ,  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  des  synéchies  postérieures. 

Le  pronostic  est  favorahle  chez  les  sujets  dont  la  constitu- 
tion permet  l'administration  du  mercure  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur;  il  est  cependant  encore  plus  favorable  si  la  loupe 
fait  découvrir  des  vaisseaux  sanguins  dans  ce  tissu  filamen- 
teux ;  car ,  comme  il  existe  alors  des  rapports  organiques 
entre  lui  et  le  reste  de  l'économie  ,  l'absorption  de  cette  fausse 
membrane  est  plus  certaine  et  plus  prompte.  Le  pronostic  est 
fâcheux  lorsque  le  malade  ne  peut  pas  supporter  le  mercure  , 
comme  cela  a  lieu  surtout  chez  les  sujets  arthritiques. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit ,  on  doit  apercevoir  déjà  en 
quoi  consiste  le  traitement  de  cette  affection.  On  applique 
sur  l'œil  une  pommade  formée  d'axonge ,  de  précipité  rouge, 
et  d'une  petite  proportion  d'extrait  de  jusquiame  ;  cette  der- 
nière^ substance  sert  à  dilater  la  pupille  ,  et  par  conséquent  à 
procurer  le  déchirement  des  filamens  les  moins  résistans  ,  ce 
qui  a  pour  résultat  de  dégager  davantage  celte  ouverture  et 
d'améliorer  la  vue.  On  se  trouve  bien  également  de  l'usage  de 
l'onguent  gris  en  friction  au  dessus  des  sourcils.  Si  l'œil  ne 
peut  supporter  l'application  des  matières  grasses  on  les  rem- 
place, avec  avantage,  par  une  dissolution  de  deuto-chlorure 
de  mercure  unie  à  la  teinture  thébaïque. 

On  ne  donne  le  mercure  à  l'intérieur  que  lorsqu'il  se  ma- 
nifeste chez  le  malade  une  tendance  particulière  aux  pro- 
ductions accidentelles ,  ou  quand  on  observe  des  indices  de 
syphilis,  il  m'est  cependant  arrivé  d'accélérer  manifestement 
la  guérison  par  l'usage  à  l'intérieur  du  calomel ,  dans  des  cas 
même  où  il  n'existait  aucun  des  signes  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Le  traitement  de  la  synéchie  postérieure  compliquée  de 
cataracte  a  été  exposé  en  parlant  de  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction. 
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MALADIES  QUI  AFFECTENT  LA  TOTALITE  DU  BULBE 

OCULAIRE. 


INFLAMMATION  SIMPLE  DE  TOUT  LE  GLOBE  DE  l'(EIL. 

Ophthalmitis  (de  b^6cthpLbç ,  œil,  avec  la  terminaison  iriç ,  pour 
exprimer  le  mot  inflammation  ). 

Symptômes  de  la  première  période.  Au  début  de  cette  ter- 
rible phlegmasie  ,  le  malade  éprouve  une  douleur  violente , 
gravative,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  dans  l'œil 
et  les  parties  environnantes;  on  observe  en  même  temps 
une  rougeur  de  la  sclérotique  et  delà  conjonctive.  Celte  rou- 
geur s'accroît  de  plus  en  plus  ,  la  conjonctive  oculaire  se  tu- 
méfie ,  et  figute  autour  de  la  cornée  une  sorte  de  bourrelet 
uniforme,  dur,  extrêmement  sensible  ,  qui  en  peu  de  temps 
finit  par  s'élever  au  point  de  ne  plus  laisser  voir  que  le  centre  de 
cette  membrane.  En  même  temps  la  pupille  est  resserrée,  l'iris 
est  roide,  la  vue  est  complètement  ou  partiellement  détruite, 
la  douleur  est  encore  augmentée  par  le  phénomène  de  la  pho- 
topsie  qui  devient  de  plus  en  plus  intense.  L'iris ,  quand  il 
était  gris  ou  bleu  ,  devient  verdâtre  ;  il  prend  au  contraire 
une  teinte  rougeâtre  si  sa  couleur  était  brune  ou  noire  à 
l'état  normal  ;  l'œil  se  tuméfie  et  devient  immobile  ;  la  cor- 
née perd  sa  transparence ,  et  devient  peu  à  peu  opaque.  Les 
paupières  s'enflamment  toujours  de  plus  en  plus  ,  l'inférieure 
est  renversée  en  dehors  par  la  tumeur  énorme  que  forme  le 
globe  de  l'œil.  La  sécrétion  lacrymale  et  muqueuse  est  com- 
plètement supprimée.  Enfin ,  à  tous  ces  symptômes  vient  se 
joindre  une  fièvre  inflammatoire  qui ,  chez  les  personnes  dé- 
biles ,  est  assez  souvent  accompagnée  de  délire. 

Symptômes  de  la  seconde  période.  La  tumeur  formée  par  la 
conjonctive  oculaire  s'accroît  d'une  manière  frappante  ;  elle 
prend  une  teinte  rouge  foncé,  et  se  ramollit.  La  douleur  com- 
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mence  à  devenir  vague ,  pulsative  et  pongitive  au  moindre 
contact.  La  paupière  supérieure  est  distendue  par  l'œil ,  dont 
le  volume  est  augmenté ,  et  prend  une  couleur  violette.  La 
partie  encore  visible  de  la  cornée  devient  Manche  d'abord , 
et  ensuite  jaunâtre  (1)  ;  il  se  manifeste  en  même  temps  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  froid  dans  l'orbite  et  dans  l'œil 
lui-même  ;  enfin  la  douleur  tensive  augmente  de  plus  en  plus. 
Si,  à  cette  époque,  on  ne  cherche  par  aucun  moyen  à  combattre 
ces  accidens,  la  rupture  du  globe  oculaire  s'effectue  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  atroces,  et  en  faisant  entendre  une  sorte 
de  craquement  Çrhexis  ,  rhegma  oculi)  ,  et  il  s'écoule  du 
pus  et  du  sang ,  mêlés  de  débris  du  crystallin  et  du  corps 
vitré.  Mais  si  malheureusement  la  maladie  a  été  prise,  dans  la 
première  période ,  pour  une  inflammation  asthènique  ,  et 
qu'elle  ait  été  augmentée  par  une  médication  tonique  ,  ou  que 
le  malade  ne  se  soit  pas  abstenu  pendant  ce  temps  des  bois- 
sons alcooliques,  des  alimens  indigestes  et  du  tabac ,  on  voit 
le  plus  souvent  survenir  une  gangrène  effroyable  qui,  dans 
le  cas  où  la  maladie  continue  à  être  négligée,  passe  à  l'état  de 
sphacèle  ,  et  se  termine  par  la  mort. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  nombreuses  ,  mais 
elle  est  surtout  produite  par  les  coups  de  soleil ,  par  l'explo- 
sion de  la  poudre  à  tirer  immédiatement  devant  les  yeux,  par 
le  contact  de  la  flamme  sur  le  buibe  oculaire ,  etc. 

Tant  que  la  vue  n'est  pas  abolie ,  et  que  le  globe  oculaire 
n'est  pas  tuméfié  dans  la  première  période  ,  on  peut  raison- 
nablement espérer  encore  la  résolution  ;  il  reste  souvent  alors 
une  amblyopie  qui  dure  plus  ou  moins  long-temps.  Mais  si 
la  vue  est  anéantie  ,  la  pupille  presque  fermée  ,  et  que  le 
globe  oculaire  se  tuméfie  rapidement  et  à  vue  d'œil  ;  alors 
il  est  tout  au  plus  possible  de  sauver  la  forme  de  l'organe  , 
la  vue  ne  peut  plus  être  rétablie ,  et  il  reste  souvent  même 
une  oblitération  parfaite  de  la  pupille. 


(1)  Voyez  la  fig.  2,  pi.  IV,  copiée  d'après  Iîeer. 
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Dans  la  seconde  période  ,  non-seulement  on  ne  peut  plus 
espérer  le  rétablissement  de  la  vue  ,  mais  on  ne  peut  même 
pas  penser  à  conservera  l'œil  une  forme  convenable  s'il  a  été 
tuméfié.  Si  cet  organe  se  rompt,  il  ne  reste  pas  même  un  moi- 
gnon assez  volumineux  pour  permettre  de  placer  un  œil  ar- 
tificiel. Si  la  gangrène  est  survenue  ,  il  faut  tout  tenter  pour 
s'opposer  à  ce  qu'elle  ne  passe  à  l'état  de  sphacèle,  qui  serait 
suivi  de  la  mort  du  sujet. 

Il  faut  employer  le  traitement  antiphlogistique  dans  toute 
son  énergie  pendant  le  premier  stade ,  et  ne  pas  considérer 
cette  affection  comme  purement  locale.  On  pratique  des  sai- 
gnées générales,  on  applique  des  sangsues  autour  de  l'œil ,  * 
et  on  fait  ensuite  tout  autour  de  Sa  cornée,  sur  la  conjonctive 
tuméfiée,  des  scarifications  auxquelles  on  donne  une  direction 
rayonnée.  Il  ne  faut  pas  négliger  non  plus  les  applications 
d'eau  très-froide ,  que  l'on  continue  pendant  long-temps  en 
les  répétant  fréquemment.  Après  les  soustractions  sanguines, 
on  peut  placer  des  sinapîsrnes  aux  bras  et  des  vésicatoires  à 
la  nuque.  On  fait  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de 
calomel,  dont  on  doit  augmenter  l'action  sur  le  canal  intes- 
tinal par  l'administration  de  mixtures  laxatives.  Si  l'inflam- 
mation de  l'œil  se  propage  aux  parties  situées  dans  la  cavité 
crânienne,  il  y  a  même  nécessité  d'ouvrir  la  veine  jugu- 
laire ou  i'artère  temporale  (^). 

Puisque  le  rétablissement  de  la  vue  n'est  pas  possible  dans 

(*)  La  disposition  anatomique  du  système  veiueux  de  la  tête  et  du 
cou  permet  de  juger  à  priori  des  bons  effets  qui  doivent  résulter,  dans 
cette  dernière  circonstance,  de  l'application  de  sangsues  à  la  nuque.  En 
jetant  un  coup  d'œil  sur  la  première  livraison  des  Recherches  sur  le  sys- 
tème veineux,  récemment  publiée  par  M.  Breschet,  il  est  facile  de  s'as- 
surer des  communications  nombreuses  et  directes  qui  existent  entre  les 
sinus  de  la  dure-mère  et  le  lassis  veineux  qui  rampe  à  la  surface  de  la 
partie  postérieure  du  cou.  On  peut  donc,  dans  une  circonstance  aussi  grave 
que  celle  dont  il  s'agit  ici,  avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  à  la 
nuque  et  en  grande  quantité,  comme  l'un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
dégorger  très-rapidement  le  système  veineux  cérébral.  (/V.  d.  Tr.) 

H.  7 
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la  seconde  période  ,  il  faut  favoriser  la  suppuration  par  l'ap- 
plication de  cataplasmes  émoiliens,  qu'on  doit  avoir  soin  de 
ne  jamais  laisser  refroidir  sur  l'œil.  On  administre  en  même 
temps  des  médicamens  toniques  dans  le  but  de  soutenir  les 
forces  et  la  suppuration ,  comme  le  quinquina ,  le  calamus 
aromaticus ,  la  valériane  ,  etc. ,  avec  des  éthers  et  autres 
moyens  de  même  nature.  S'il  se  montre  quelque  part  un  point 
de  suppuration,  on  doit  l'ouvrir  avec  une  lancette,  et  donner 
issue  au  pus.  En  se  conduisant  ainsi ,  on  réussit  le  plus  sou- 
vent à  conserver  des  débris  du  globe  oculaire  assez  volumi- 
neux pour  permettre  d'y  adapter,  au  bout  de  quelques  mois, 
un  œil  artificiel  mobile.  Si  on  a  fait  une  incision  dans  les 
membranes  externes  de  l'œil,  au  moment  où  elles  étaient 
sur  le  point  de  se  rompre,  et  qu'on  ait  traité  la  suppuration 
comme  dans  le  cas  précédent,  on  peut  au  moins  appliquer 
plus  tard  un  œil  artificiel  immobile.  Si  l'œil  s'est  ouvert  de 
lui-même  ,  la  forme  n'en  peut  plus  être  conservée  ;  tout  ce 
qu'on  peut  faire  alors  se  réduit  à  borner,  par  les  moyens  gé- 
néraux et  locaux  déjà  mentionnés  plusieurs  fois,  la  suppura- 
tion sanieuse  de  mauvaise  nature  qui  peut  déjà  exister.  Si  la 
gangrène  s'est  emparée  de  l'œil ,  le  meilleur  moyen  de  l'em- 
pêcher de  passer  à  l'état  de  sphacèle  consiste  à  faire  des  ap- 
plications de  décoction  de  quinquina  concentrée,  avec  lathé- 
riaque,  le  baume  du  Pérou  et  la  teinture  thébaïque,  et  à  don- 
ner à  l'intérieur  une  forte  décoction  de  quinquina  avec  des 
éthers,  et  autres  moyens  déjà  indiqués  (*). 


ATROPHIE  DU  GLOBE  DE  l'(EIL. 

Aridura,  atrophia  bulbi  (  et  privatif ,  et  Tpétpa,  nourrir). 

Le  globe  de  l'œil  peut  s'atrophier  ,  c'est  -  à  -  dire  di- 
minuer de  volume ,  de  différentes  manières.  Il  peut  deve- 

(*)  Cette  thérapeutique,  qui  consiste  à  employer  les  stimulans  à  Fex- 
térieur  et  à  l'intérieur  dans  des  circonstances  aussi  graves,  serait  loin  de 
recevoir  l'assentiment  des  médecins  français  qui  l'ont  depuis  long-temps 
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nir  moins  volumineux   après  une  perte  de  l'humeur  vitrée 
ou  de  l'humeur  aqueuse  ,  d'où  il  résulte  toujours  un  état  de 
flaccidité   de   la    cornée  (corrugatio  corneœ) ,    qui  disparaît 
lorsque   l'ouverture  qui  a  donné  issue  à  ces   fluides  s'étant 
fermée,  l'humeur  aqueuse  se  reproduit.  De  même  une  inflam- 
mation de  l'œil  suivie  de  suppuration,  peut  amener  une  di- 
minution du   volume  de  cet  organe  ;    on   l'appelle  phthisie 
du  bulbe  oculaire.  Mais  si  la  cornée  seule  a  été  rapetissée  et 
détruite  par  la  suppuration ,  on  dit  que  c'est  une  phthisie  de 
la  cornée.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé  de  ces   suppura- 
tions en  parlant  des  phlegmasies  qui  les  occasionent ,  telles 
que  l'ophthalmite  simple,  etc.  Mais  ces  espèces  de  diminution 
de  volume  de  l'œil  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
étant  toujours  une  atrophie.  En  effet,  on  entend  par  le  mot 
atrophie,  un  état  particulier  du  globe  oculaire  dans  lequel  l'ab- 
sorption devient  prédominante,  sans  qu'il  y  ait  aucune  trace 
de  suppuration.  Quand  cette  prédominance  de  l'absorption  a 
lieu,  ce  n'est  pas  seulement  la  totalité  du  globe  de  l'œil  qui  di- 
minue de  volume,  mais  encore  toutes  les  parlies  qui  entrent 
dans  sa  composition  ;  cet  organe  se  retire  de  plus  en  plus  dans 
le  fond  de  l'orbite ,  et  se  montre  enfin  sous  forme  d'une  petite 
masse  sillonnée,  blanchâtre,  ou  plutôt  d'un  blanc-jaunâtre , 
sale  ,  qui  finit  par  ne  plus  diminuer,  et  continue  à  exister  à 

abandonnée.  Une  telle  pratique  ,  en  effet,  loin  de  borner  les  progrès  de 
la  gangrène,  augmenterait  au  contraire  l'inflammation  des  parties  qui  ne 
sont  pas  encore  désorganisées,  et  tendrait  à  les  faire  tomber  à  leur  tour  en 
mortification  ;  aussi  la  conduite  la  plus  prudente  à  tenir,  nous  disons  plus, 
la  seule  qui  soit  rationnelle  ,  consiste  à  se  borner  à  l'emploi  des  moyens 
aatiphlogistiques  locaux  et  généraux  ,  proportionnés  aux  forces  et  à  Té- 
tât du  malade.  Toute  l'attention  de  l'homme  de  l'art  doit  être  concen- 
trée sur  les  organes  les  plus  importans  à  la  vie  et  spécialement  sur  le 
cerveau  ,  comme  étant  le  plus  voisin  et  le  plus  directement  lié  à  l'œil 
enflammé.  L'ingestion  des  stimulans  recommandés  par  notre  .auteur 
n'aurait  d'autre  résultat  que  d'occasioner  une  phlegmasie  du  canal  di- 
gestif, dont  la  réaction  sympathique  sur  le  cerveau  augmenterait  les 
chances  d'inflammation  d«  cet  organe.  (N.  d.  Tr. 
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c«t  état,  en  offrant  encore  des  traces  distinctes  de  son  an- 
cienne organisation  ;  on  y  reconnaît  encore  un  iris  sans  pa- 
pille, etc.,  (i). 

L'atrophie  de  l'œil  est  très-souvent  la  suite  d'une  ophthal- 
mie  arthritique;  il  est  rare  de  la  voir  survenir  après  des  oph- 
thalmies  scrophuleuses  générales. 

Lorsque  l'atrophie  ne  porte  que  sur  la  cornée,  comme  cela 
peut  arriver  à  la  suite  des  ulcères  pénélrans  de  cette  mem- 
brane, accompagnés  d'un  écoulement  chronique  de  l'humeur 
aqueuse,  et  dans  les  cas  de  coloboma,  de  lagophihalmie  , 
d'entropion  >  etc. ,  le  feuillet  de  la  conjonctive  meurt ,  la 
cornée  devient  sèche  ,  sale ,  perd  enfin  de  sa  transparence  et 
de  sa  convexité,  se  rapetisse  et  offre  cet  état  pathologique 
que  l'on  nomme  raccornissement  de  la  cornée  ,  atrophia  cor- 
neœ^  rutïdosis ,  rhytidosis  ,  et  qu'il  faut  soigneusement  distin- 
guer de  l'état  de  flaccidité  dont  nous  avons  parlé  sous  le  nom 
de  corrugatio  corneœ. 

Le  pronostic  de  la  phihisie  et  de  Y  atrophie  du  globe  oculaire 
et  de  la  cornée  est  très-fâcheux  ;  car  ces  affections  sont  incu- 
rables. Cependant  l'atrophie  du  globe  de  l'œil,  consécutive  à 
une  ophthalmie  arthritique,  qui  n'est  pas  encore  tout-à-fait 
développée,  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche  lorsqu'on  op- 
pose les  moyens  convenables  à  l'affection  arthritique. 

Le  traitement  de  cette  maladie  ne  peut  être  que  palliatif, 
et  consiste  dans  l'application  d'un  œil  artificiel  (hypoblepha- 
ron  ,  oculus  artificialls  )  ,  qui  cache  au  moins  la  hideuse  dif- 
formité du  bulbe  atrophié.  Cependant  dans  une  véritable 
atrophie  de  l'œil  on  ne  peut  pas  même  avoir  recours  à  ce 
moyen,  parce  qu'il  est  impossible  au  malade  de  le  supporter, 
et  que  le  bulbe ,  déjà  considérablement  diminué ,  s'atrophie 
encore  davantage  par  suite  de  l'irritation  continue  qu'oc- 
casionne sur  lui  le  contact  de  l'œil  artificiel. 

En  général ,  les  yeux  artificiels  ne  peuvent  être  placés  avec 

(1)  La  figure  3  de  la  pi.  IV  représente  un  bulbe  atropbié,  mais  qui 
doit  encore  continuer  à  diminuer  de  plus  en  plus. 
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quelque  succès  que  dans  les  cas  où  le  moignon  est  encore  assez 
volumineux,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  douleur,  d'inflammation  ni 
de  suppuration  ,  et  que  ces  accidens  ont  disparu  depuis  long- 
temps. Les  suppurations  surtout  doivent  avoir  cessé  depuis  au 
moins  trois  mois  ,  avant  qu'on  puisse  songer  à  l'introduction 
d'un  œil  artificiel;  aussi  beaucoup  de  médecins,  Béer,  BoYER 
[Traité  des  maladies  chirurgicales,   tom.  V,    pag.   618),  par 
exemple  font-ils  la  remarque  fort  judicieuse  qu'on  ne  peut 
commencer  à  faire  usage  de  l'œil  d'émail  que  lorsque  la  ci- 
catrisation est  parfaite.  L'introduction  d'un  œil  artificiel  est 
de  peu  d'utilité  après  l'extirpation  de  l'organe  de  la  vue  ;  elle 
ne  sert  pas  à  grand'chose  non  plus  lorsque  le  crystallin  et 
l'humeur  vitrée  ont  été  détruits  ou  expulsés,  et  en  générai 
dans  tous  les  cas  où  il  ne  reste  du  globe  oculaire  qu'un  petit 
tubercule  privé  de  mouvemens.    Toujours  alors  l'œil  arti- 
ficiel sera  immobile ,  et  on  n'aura  pas  atteint  le  but  qu'on  se 
propose.  Moins  le  bulbe  aura  perdu  de  substance ,  et  plus  fa- 
cilement on  pourra  adapter  l'œil  artificiel,  mieux  aussi  celui- 
ci  exécutera  tous  les  mouvemens  de  l'œil  sain,  et  par  consé- 
quent l'illusion  sera  plus  complète. 

Il  est  vrai  de  dire  en  général^  avec  HaZârd-Miraujlt(i), 
qu'on  ne  doit  pas  entreprendre  d'opération  particulière  pour 
l'application  d'un  œil  artificiel;  que  souvent  la  maladie  de 
l'œil  exige  déjà  par  elle-même  l'opération,  comme  par  exem- 
ple dans  les  cas  de  staphylômes  volumineux  :  on  ne  peut  pas 
nier  cependant  qu'il  n'y  ait  des  cas  où  l'on  soit  obligé  d'opé- 
rer, si  l'on  veut  absolument  placer  un  œil  d'émail,  et  que 
par  conséquent  cette  opération,  sans  cette  circonstance,  n'au- 
rait pas  été  nécessaire. 

Les  yeux  artificiels  dont  on  fait  usage  aujourd'hui  ont  la 
forme  de  petites  capsules  convexes ,  dont  la  face  concave  est 
tournée  vers  le  fond  de  l'orbite.  Sur  la  face  convexe  se  trou- 
vent représentés  la  sclérotique  et  le  petit  nombre  de  vaisseaux 
visibles  dans  la  conjonctive,  l'iris  avec  une  pupille  de  dia- 

(1)  Trait»  pratique  de  l'œil  artificiel.  Paris  1818,  pag.  5o. 
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mètre  moyen  ,  la  cornée ,  et  enfin  la  chambre  antérieure  qui 
fait  une  illusion  complète.  Ces  yeux  sont  confectionnés,  soit 
en  verre,  soit  en  émail,  ou  bien  ils  sont  fait  de  l'or  le  plus 
fin  et  érnaillés  ensuite.  On  trouve  les  plus  beaux  yeux  artifi- 
ciels à  Paris  chez  HaZARD-Mirault,  membre  de  l'athénée  des 
sciences,  etc.,  rue  Sainte- Apolline ,  n°  2  ;  et  chez  Desjardins, 
artiste  de  la  faculté  de  médecine ,  rue  Traversière-Saint-Honoré , 
n°2o,  près  le  passage  Saint- Guillaume.  Le  prix  des  yeux  en 
émail,  tout  faits,  est  d'environ  2  5  francs,  celui  de§  yeux 
que  l'on  confectionne  par  commande  et  sur  modèle ,  est  de 
5o  francs. 

On  fabrique  aussi  des  yeux  artificiels  de  verre  à  Venise  , 
mais  ils  sont  en  général  moins  bien  conditionnés  ;  aussi  ne 
les  vend-on  ,  sur  place,  que  de  8  à  12  francs. 

Quoique  les  yeux  en  verre  aient  l'inconvénient  d'être  fra- 
giles, ils  peuvent  néanmoins  ,  aussi  bien  que  ceux  en  or,  être 
rognés  sur  les  bords  s'ils  étaient  trop  volumineux;  seule- 
ment il  faut  pour  cela  beaucoup  d'adresse  et  de  précaution. 
La  différence  de  poids  entre  ces  deux  espèces  d'yeux  n'est 
pas  considérable;  ceux  en  verre  pèsent  de  vingt  à  trente 
grains;  ceux  en  cr  et  érnaillés,  de  trente-cinq  à  quarante- 
cinq  grains.  Les  yeux  de  la  dernière  espèce  que  j'ai  fait  fabri- 
quer jusqu'ici  ,  ne  pesaient  jamais  au-delà  de  quarante  grains. 
Plus  l'œil  artificiel  est  léger,  plus  il  est  commode  pour  le  ma- 
lade. Des  yeux  en  or  qui  pèseraient  jusqu'à  deux  gros,  poids 
que  leur  accorde  Bernstein  ,  dans  son  Exposition  systémati- 
que des  appareils,  page  187,  seraient  une  cause  continuelle 
de  tourment  pour  ceux  qui  les  porteraient. 

Les  personnes  dont  l'œil  sain  est  très-saillant,  ont  en  gé- 
néral besoin  d'un  œil  artificiel  plus  arrondi  ;  celles ,  au  con- 
traire, donti'œil  sain  est  situé  profondément  dans  l'orbite, 
ou  chez  qui  les  bords  des  paupières  sont  fort  rapprochés,  ré- 
clament un  œil  artificiel  d'une  forme  plus  aplatie  et  plus 
alongée. 

Quand  on  veut  faire  fabriquer  un  œil  artificiel,  il  faut  en- 
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voyer  à  l'artiste,  non-seulement  le  portrait  ou  l'image  exacte 
de  l'œil  sain,  mais  encore  les  différentes  dimensions  prises 
sous  les  paupières,  pour  que  l'œil  artificiel  ne  soit  ni  trop 
grand,  ni  trop  petit.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire ,  à  cet  effet, 
est  de  faire  confectionner,  par  un  émailieur  ou  un  bijoutier 
habile  ,  un  petite  capsule  convexe  en  plomb ,  ayant  exacte- 
ment les  dimensions  et  la  convexité  de  l'œil  sain.  Ce  modèle 
en  plomb  et  le  portrait  de  l'œil  sain  peuvent  alors  être  envoyés 
àl'artiste,  qui  d'après  cela  fait  un  œil  en  or  émaillé.  En  général 
il  faut  que  l'œil  artificiel  soit  un  peu  plus  petit  ;  il  est  rare 
qu'il  ait  besoin  d  être  plus  volumineux    que  l'œil  sain.   On 
doit  avoir  égard  à  cette  circonstance,  surtout  lorsque  c'est  le 
premier  œil  artificiel  que  le  malade  doit  porter  ;  car  il  ne  doit 
exercer  aucune  pression  ni  sur  le  moignon  du  bulbe  ,  ni  sur 
les  paupières  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  l'on  peut  en  aug- 
menter le  volume.  Du  reste  il  ne  suffit  pas  que  les  yeux  en 
émail  soient  légers  et  ressemblent  exactement  à  l'œil  sain , 
ils  doivent  en  outre  être  lisses,  unis  comme  du  verre,  et 
avoir  un  aspect  humide. 

La  cornée  de  l'œil  artificiel  doit  naturellement  être  pla- 
cée de  telle  sorte  que  la  distance  entre  son  bord  externe 
et  la  commissure  extérieure  des  paupières  soit  la  plus 
grande  ,  que  par  conséquent  la  cornée  se  trouve  dans  l'axe  de 
la  vision;  de  même  l'espace  compris  entre  le  bord  supérieur 
de  la  cornée  et  le  bord  de  l'œil  artificiel  doit  être  beaucoup 
plus  grand  que  l'inférieur. 

Pour  introduire  l'œil  artificiel ,  on  procède  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  éloigné  du  bulbe  oculaire  la  paupière 
inférieure,  à  l'aide  du  doigt  indicateur,  on  glisse  l'œil  par  son 
bord  supérieur,  qui  est  le  plus  large,  aussi  haut  que  possible  , 
sous  la  paupière  supérieure,  et  on  abandonne  ensuite  la  paupière 
inférieure.  Si  au  bout  de  quelque  temps  la  présence  de  ce  corps 
étranger  occasione  des  douleurs,  et  que  la  paupière  devienne 
rouge,  il  faut  le  retirer  et  préparer  le  moignon  du  bulbe 
et   les    parties   environnantes   à    supporter   cette   irritation 
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nouvelle.  On  y  réussît  ordinairement  par  l'application  con- 
tinue d'eau  froide ,  soit  pure  ,  soit  aiguisée  d'un  peu  d'a- 
lun,  d'alcool,  etc.  Si  l'œil  artificiel  cause  des  douleurs 
parce  qu'il  offre  des  inégalités,  il  faut  les  enlever  avec  la  lime. 
Cependant  nous  devons  faire  remarquer  qu'il  est  très  -  rare 
que  les  yeux  artificiels  soient  facilement  supportés  dès  le  com- 
mencement. Lorsque  le  moignon  du  bulbe  est  très-petit , 
que  par  conséquent  l'œil  artificiel  n'est  pas  solide,  on  en  peut 
remplir  la  concavité  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  cire  ,  selon  qu'il  en  est  besoin.  La  meilleure  manière 
d'ôter  un  œil  artificiel  consiste  à  glisser  la  tête  d'une  épingle 
sous  son  bord  inférieur  ,  à  le  presser  ainsi  peu  à  peu  dans  sa 
partie  inférieure  ,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  hors  des  paupières. 
Il  doit  être  retiré  tous  les  soirs,  afin  que  le  mucus  amassé  sous 
les  paupières,  et  qui  est  souvent  acre  dans  les  temps  chauds, 
puisse  être  enlevé,  et  pour  empêcher  que  l'œil  d'émail  ne  soit 
entamé  ou  brisé  pendant  la  nuit. 

Les  yeux  d'émail  sont  souvent  corrodés  par  les  mouve- 
mens  continuels  des  paupières  ,  peut-être  aussi  par  l'action 
du  mucus  sécrété  par  elles  et  par  l'intérieur  de  l'orbite  ;  ils 
deviennent  alors  rugueux XH  et  perdent  leur  poli  et  leur  éclat  ; 
cela  arrive  quelquefois  au  bout  de  trois  à  quatre,  ou  même  de 
huit  à  dix  mois.  Il  faut  alors  les  changer,  non-seulement  parce 
que  leur  aspect  n'est  plus  aussi  satisfaisant,  mais  parce  que  les 
points  rugueux  de  leur  surface  irritent  les  paupières,  et  y  oc- 
casionent  de  la  rougeur. 

Il  existe  souvent  dans  l'orbite  ,  à  côté  du  moignon  du 
bulbe  ,  des  végétations  charnues ,  etc.  f  qui  empêchent  l'in- 
troduction d'un  œil  artificiel  ordinaire;  il  faut  chercher  alors 
à  adapter  sa  forme  à  ces  excroissances  ,  avec  la  lime ,  ou 
détruire  celles-ci  par  les  moyens  de  l'art,  si  toutefois  cela  est 
possible. 

Dans  les  cas  où  les  paupières  même  ont  été  détruites  ,  on 
a  cherché  à  les  remplacer  par  des  appareils  en  acier  ou  en 
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bois  (i)  ;  cependant  cet  artifice  ne  réussit  jamais  Lien  ;  il 
vaut  mieux  porter  un  bandage  de  soie  noire  pour  cacher  cette 
hideuse  difformité. 
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Cirsophthalmie  ,    varicositas   oculi  unwcrsalis ,    cirsophthalmia , 
(de  Kip<roç,  varice  ,  et  bq&cihpLbç  œil),  telangiectasia  oculi. 

L'œil  affecté  de  cirsopththalmie  est  absolument  frappé  de 
cécité,  il  ne  peut  même  permettre  la  plus  légère  perception  de 
la  lumière,  quoiqu'il  soit  le  siège  de  la  sensation  d'éclairs  de 
différentes  couleurs  ;  le  bulbe  présente  un  aspect  particulier 
qui  frappe  tout  le  monde  ;  il  est  très-dur ,  conique,  et  son 
volume  est  sensiblement  augmenté,  au  point  que  souvent 
les  paupières  ne  peuvent  plus  le  recouvrir  en  entier  ;  il 
offre  une  teinte  bleuâtre  sale  ,  presque  couleur  de  plomb  ;  la 
conjonctive  et  la  sclérotique  sont  remplies  de  vaisseaux  va- 
riqueux contenant  du  sang  noir;  cette  dernière  membrane 
présente  quelquefois,  dans  ses  points  les  plus  minces,  de  pe- 
tites tumeurs  bleuâtres  qui  sont  uniquement  formées  par  les 
varices  les  plus  volumineuses  de  la  choroïde  qui  se  trouvent 
immédiatement  sous  la  sclérotique  (2).  La  cornée  est  obscur- 
cie, staphylomateuse,  ou  transparente,  mais  d'un  aspect  inat- 

(1)  Cette  invention  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Les  Grecs 
donnaient  à  ces  yeux  artificiels  le  nom  d'ccblephari.  Ils  consistaient  en 
une  lame  d'acier  revêtue  d'une  peau  fine,  sur  laquelle  on  avait  peint 
des  paupières  et  un  œil.  Cette  lame  recouvrant  l'orbitej  était  fixée  au 
moyen  de  deux  bras  en  acier  recourbés  en  arrière. 

(2)  L'aspect  bleu-sale  que  présente  la  sclérotique  autour  de  la  cornée  est 
le  résultat  de  l'amincissement  de  la  première  de  ces  membranes,  à  travers 
laquelle  paraît  la  choroïde  gorgée  d'un  sang  noir.  Cette  couleur  bleu- 
sale  est  plus  prononcée  autour  de  la  cornée,  parce  que  la  sclérotique 
est  plus  mince  dans  cet  endroit. 
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Tous  les  mouvemens  du  bulbe  s'exécutent  avec  lenteur  ;  la 
pupille,  sï  elle  n'a  pas  été  oblitérée  par  une  inflammation  , 
est  très-dilatée  ,  anguleuse  et  distinctement  opaque  dans  le 
fond  :  en  même  temps  l'iris  n'offre  aucune  trace  de  mobilité. 
Si  on  dissèque  un  œil  qui  se  présente  dans  ces  conditions,  on 
trouve  la  sclérotique  amincie,  çà  et  là  adhérente  à  la  choroïde; 
celle-ci  est  variqueuse  ;  la  partie  de  la  rétine  qui  est  en  con- 
tact avec  des  tumeurs  variqueuses  est  également  amincie  ou 
manque  totalement  ;  l'humeur  vitrée  est  plus  fluide,  et  le  plus 
souvent  d'une  opacité  brunâtre  ,   le  crystallin  est  d'un  jaune 
sale,  et  en  général  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  l'œil  sont  altérées  sous  le  rapport  de  leur  volume 
et  de  leurs  propriétés. 

Une  ophthalmie  arthritique  négligée ,  ou  qui  récidive  sou- 
vent ,  surtout  chez  des  sujets  qui  ont  de  l'embonpoint ,  pro- 
duit plus  volontiers  cette  maladie  qui  se  complique  plus  tard 
de  glaucome  et  de  cataracte  glaucomateuse. 

Si  l'on  abandonne  complètement  un  œil  affecté  de  cette  ma- 
ladie, il  peut  rester  long-temps  sans  qu'il  y  ait  augmentation 
des  accidens  ;  car,  quoiqu'il  commence  à  être  affecté  d'atro- 
phie, les  altérations  les  plus  graves  ne  surviennent  pas  aussi 
promptement.  Mais  si  l'on  traite  cette  affection  par  des  subs- 
tances acres  et  caustiques,  ou  en  général  par  des  moyens  qui  oc- 
casionent  beaucoup  d'irritation  dans  l'organe,  la  maladie  s'ag- 
grave promptement ,  les  vaisseaux  variqueux  les  plus  volumi- 
neux se  rompent,  d'où  résultent  souvent  des  extravasations  de 
sang  dans  les  chambres  de  l'œil  ;  cet  organe  peut  même  se  dé- 
chirer et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  considérable  ;  il  peut 
encore  passer  à  la  dégénérescence  carcinomateuse  qui  se  ter- 
mine ensuite  plus  tôt  ou  plus  tard  par  la  mort.  Ces  exacer- 
bâtions  sont  encore  plus  promptes  à  s'établir  après  des  con- 
tusions ou  des  blessures  qui  intéressent  l'œil  malade. 
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SQUIRRHE    ET  CANCER  DU  GLOBE  DE  L  ŒIL. 
ScirrJius  et  carcinoma  hulbL 

De  même  que  le  cancer  proprement  dit  est  toujours  la 
suite  d'un  squirrhe  ,  de  même  aussi  le  vrai  carcinome  du 
bulbe  oculaire  semble  toujours  être  précédé  d'une  induration 
de  mauvais  caractère  de  cet  organe. 

Ces  indurations  de  mauvais  caractère  ou  squirrfaes  du  globe 
de  l'œil,  qui  le  rendent  impropre  à  la  vision  ,  se  manifestent 
par  une  tuméfaction  inégale  ,  bosselée  ,  et  très-dure  de  tout 
le  bulbe  oculaire  ,  par  un  sentiment  de  pesanteur  dan^cet 
organe  ,  par  une  couleur  d'un  blanc-rougeâtre,  et  l'absence 
de  douleur  et  de  fièvre.  En  même  temps  il  se  développe 
à  la  surface  de  l'œil  des  vaisseaux  variqueux  d'un  violet 
foncé  ;  mais  peu  à  peu ,  lorsque  le  squirrhe  passe  à  l'état  de 
cancer,  les  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cet  organe  deviennent  épaisses  ,  comme  charnues  ;  déjà 
avant  cette  altération  est  le  siège  de  douleurs  pongitives, 
déchirantes ,  piquantes  et  brûlantes ,  qui  se  propagent  au  loin 
dans  la  tête  et  sont  rarement  calmées  par  l'opium.  Enfin  le 
bulbe  dégénère  en  une  masse  informe ,  qui  ne  conserve  plus 
la  moindre  trace  de  son  ancienne  organisation  ;  il  a  quel- 
quefois l'aspect  d'un  morceau  de  chair  dure  ;  son  volume 
grossit  alors  de  plus  en  plus  ,  la  fièvre  hectique  se  dé- 
clare,  et  enfin  il  se  rompt  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
et  il  se  forme  un  ou  plusieurs  ulcères  cancéreux.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  vaisseaux  variqueux  occasioner  de 
fortes  hémorrhagies  qui  calment ,  à  la  vérité ,  hs  dou- 
leurs, mais  qui  souvent  aussi  occasionent  la  mort.  En  même 
temps  les  ulcères  cancéreux  ,  à  fond  inégal  et  verruqueux  , 
et  à  bords  renversés ,  durs  et  plombés  ,  sécrètent  une  ma- 
tière sanieuse  d'une  odeur  repoussante  ;  quelquefois  les  pau- 
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pières,  surtout  la  supérieure ,  sont  rouges,  douloureuses  , 
et  leurs  vaisseaux  variqueux.  Il  existe  dans  quelques  cas  ,  dès  le 
commencement,  des  ulcères  sanieux  qui  ont  leur  siège  à  la 
partie  antérieure  du  bulbe  ,  qui  finissent  par  détruire  la  cor- 
née et  l'iris ,  attaquent  le  périoste  de  l'orbite  ,  occasionent 
facilement  la  carie,  se  recouvrent  et  s'entourent  de  végéta- 
tions fongueuses. 

Le  carcinome  n'affecte  le  plus  souvent  qu'un  œil;  cependant 
si  la  maladie  est  négligée  ,  l'autre  œil  est  quelquefois  aussi  pris 
de  la  même  dégénération. 

Le  squirrhe  et  par  suite  le  cancer  du  globe  de  l'œil  peuvent 
succéder  à  toutes  sortes  d'ophthalmies ,  surtout  à  celles  qui 
ont  un  caractère  scrophuleux  ou  d'une  autre  nature ,  et  que 
l'on  traite  par  des  irritans  ou  des  astringens  trop  éner- 
giques. Tant  que  l'état  squirrheux  du  bulbe  subsiste  comme 
affection  locale,  le  pronostic  ne  semble  pas  devoir  être  grave; 
mais  si  des  squirrhes  survenus  sur  d'autres  points  du  corps 
indiquent  une  disposition  cancéreuse  plus  générale,  si  des 
douleurs  pongitives  se  déclarent  dans  le  bulbe  oculaire  , 
le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux ,  ou  au  moins  très-in- 
certain ;  car  à  la  moindre  cause  occasionelle  il  s'établit  dans 
l'œil  squirrheux  un  cancer  latent  qui,  tôt  ou  tard,  passe  à 
l'état  d'ulcère  cancéreux.,  et  emporte  le  malade  au  milieu 
des  souffrances  les  plus  atroces.  Il  est  très-rare  de  voir  le 
squirrhe  de  Fœil  être  une  maladie  locale  ;  car  il  est  dû.  le 
plus  souvent  à  des  affections  dyscrasiques  chez  des  sujets  ca- 
chectiques; dan*s  ce  cas  même  l'extirpation,  qui  est  l'unique 
moyen  curatif,  échoue  très-souvent,  ce  qui  rend  le  pronostic 
extrêmement  incertain. 

L'extirpation  d'un  œil  squirrheux  n'est  indiquée,  d'après 
Béer,  que  lorsque  l'induration  n'est  pas  compliquée  d'affec- 
tion dyscrasique  et  cachectique  ,  quand  le  bulbe  oculaire  peut 
être  mû  encore  avec  assez  de  liberté  dans  l'orbite ,  quand  il 
ne  devient  douloureux  intérieurement  qu'à  la  suite  de  l'action 
d'une  cause  externe ,  par  exemple  d'un  coup  ou  de  toute  au- 
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tre  lésion ,  et  que  Ton  voit  se  manifester  les  symptômes  qui 
annoncent  l'invasion  d'un  cancer  d'abord  occulte  et  qui  plus 
tard  devient  évident.  Mais  si  le  squirrhe  affecte  des  sujets  ca- 
chectiques et  dyscrasiques ,  avancés  en  âge,  et  qu'un  cancer 
occulte  ou  évident  tende  à  se  développer  avec  les  phéno- 
mènes indiqués,  que  le  bulbe  soit  déjà  immobile,  et  que 
par  conséquent  l'induration  se  soit  communiquée  aux  autres 
parties  qui  environnent  le  globe  de  l'œil ,  alors  il  est  plus 
fréquent  de  voir  l'opération  échouer. 

Lorsque  le  carcinome  de  l'œil  existe  déjà,  on  ne  peut  que 
porter  un  pronostic  très-fâcheux  ;  il  est  le  plus  grave  pos- 
sible quand  les  os  de  l'orbite  sont  désorganisés ,  quand 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  engorgés  ,  elc 
Lorsque  le  carcinome  a  déjà  occasioné  le  développement 
d'une  fièvre  hectique  accompagnée  de  sueurs  et  de  diarrhée 
colliquatives ,  quand  les  vaisseaux  variqueux  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  fréquentes ,  alors  l'opération  est  absolument 
inutile,  car  le  malade  succombe  pendant  ces  hémorrhagies  ou 
peu  de  temps  après.  Les  médicamens  externes  et  internes 
sont,  d'après  les  observations  des  meilleurs  praticiens,  tout- 
à-fait  impuissans,  soit  contre  le  carcinome,  soit  contre  le 
simple  squirrhe. 

Il  faut  distinguer  du  vrai  cancer  de  l'œil,  que  nous  venons 
de  décrire,  les  ulcères  du  bulbe  oculaire  succédant  à  des 
excroissances  fongueuses  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  la  partie  de  cette  membrane  qui  tapisse  la 
sclérotique ,  ou  à  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil  en  gé- 
néral. Elles  saignent  facilement,  sont  lobées,  sans  fièvre, 
consistent  en  tumeurs  isolées,  molles,  inégales,  indolentes, 
d'un  rouge  pâle,  qui  peu  à  peu  cachent  la  cornée,  se  commu- 
niquent rarement  à  cette  membrane,  mais  y  déterminent  néan- 
moins quelquefois  une  espèce  de  pannus.  Ces  excroissances, 
quand  on  les  néglige,  augmentent  graduellement,  finissent  par 
n'être  plus  cachées  par  les  paupières ,  et  se  recouvrent  alors , 
parce  qu'elles  sont  plus  exposées  aux  agens  extérieurs ,  d'une 
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croûte  brunâtre,  rîdée  et  dure  ;  quand  on  détache  cette  croûte 
après  l'avoir  ramollie  avec  de  l'eau  tiède,  et  que  l'on  éloigne 
un  peu  de  la  cornée  les  lobes  fongueux,  on  trouve  cette  mem- 
brane le  plus  souvent  intacte.  En  ramollissant  ainsi  cette 
croûte  on  occasione  facilement  des  hémorrhagies  violentes , 
après  lesquelles  les  excroissances  paraissent  considérable- 
ment diminuées,  mais  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  ancien 
volume. 

La  plupart  de  ces  sarcomes  sont  d'abord  de  bonne  nature; 
mais  lorsqu'ils  sont  négligés  ou  traités  d'une  manière   peu 
convenable,  ou  quand  ils  reconnaissent  pour  cause  des  dia- 
thèses  scrophuleuse ,  syphilitique,  arthritique  et  autres,  ils  se 
montrent  souvent  très-rebelles,  prennent  un  mauvais  carac- 
tère, repullulent  après  avoir  été  emportés  par  l'instrument 
tranchant  ou  les  caustiques,  et  déterminent  des  ulcères  qui  mé- 
ritent souvent  le  nom  de  cancéreux  (ulcus  carcinodes)  :  dans  ce 
dernier  cas,  les  excroissances,  qui  précédemment  étaient  mol- 
les, fongueuses  et  de  bonne  nature,  sont  devenues  rigides  , 
dures,  verruqueuses  et  squirrheuses  sous  tous  les  rapports. 

On  voit  se  développer  facilement  de  semblables  végétations 
de  mauvaise  nature  qui    succèdent  anx   ophthalmies  blen- 
norrhoïques  et  autres  analogues  qui  ont  été  mal  traitées  , 
comme ,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'application  trop  long- 
temps continuée    et  trop    fréquemment   répétée    de   cata- 
plasmes émolliens  chauds,   surtout  chez  des  sujets  dont  la 
fibre  est  lâche.  Ces  végétations  peuvent  souvent  être    dé- 
truites, dès  leur  première  apparition,  par  l'application  d'une 
poudre  composée  d'alun  calciné,  de  sulfate  de  zinc  et  de  su- 
cre blanc  (voy.  Encanthis) ,  ou  par  l'usage  prudent  de  la  pierre 
infernale;  ou  bien  encore,  si  les  excroissances  marchent  plus 
lentement,  par  le  beurre  d'antimoine.  Si,   au  contraire,  les 
végétations  fongueuses  sont  plus  développées,  si  elles  cachent 
la  cornée,  et  ne  peuvent  plus  être  recouvertes  par  les  pau- 
pières, ou  enfin  si  elles  sont  trop  sensibles  pour  céder  aux 
caustiques ,    on  doit  les    saisir    avec  une   airigne    ou    une 
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pince ,  et  en  faire  la  section  vers  la  base  à  l'aide  d'un  bistouri 
ordinaire*  Pendant  cette  opération  Béer  fait  verser  conti- 
nuellement de  l'eau  froide  sur  l'œil  pour  que  le  sang  qui 
s'écoule  en  grande  quantité  ne  l'empêche  pas  d'agir.  On 
détruit  ensuite  ce  qui  reste  de  végétations  par  le  moyen  des 
caustiques  que  nous  venons  d'indiquer,  dont  l'action  tend 
aussi  à  prévenir  la  reproduction  des  excroissances. 

Lorsque  chez  des  sujets  débiles  ces  végétations  fongueuses 
sont  dues  à  des  affections  dyscrasiques  et  cachectiques,  lors- 
qu'elles s'endurcissent  et  résistent  même  après  que  la  maladie 
scrophuleuse  ,  syphilitique  ,  etc. ,  a  été  combattue ,  lors- 
qu'enfin  elles  deviennent  cancéreuses ,  en  s'aecompagnant 
des  phénomènes  que  nous  avons  énumérés,  elles  ne  tardent 
pas  à  désorganiser  le  bulbe  oculaire.  Il  faut,  par  conséquent, 
recourir  de  bonne  heure  à  l'extirpation  de  cet  organe,  qui  est 
ici,  d'après  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'observations, 
beaucoup  plus  heureuse  que  dans  les  cas  où  le  cancer  a  suc- 
cédé à  un  véritable  squirrhe. 

On  voit  quelquefois  des  ulcères  cancéreux  naître  de  petits 
tubercules  verruqueux,  isolés,  très-douloureux,  d'un  rouge 
foncé,  qui  ont  leur  siège  sur  la  conjonctive  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  (carunculœ  malignœ,  rebelles  y  Si  on  aban- 
donne ces  ulcères  cancéreux  à  eux-mêmes  ou  qu'on  les  traite 
mal,  l'œil  est  peu  à  peu  détruit,  et  toute  la  cavité  de  l'orbite 
se  montre  quelquefois  à  découvert ,  tapissée  de  fongosités 
plus  ou  moins  volumineuses.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
qu'ici  l'extirpation  doit  aussi  être  pratiquée  de  bonne  heure, 
si  l'on  veut  obtenir  d'heureux  résultats ,  et  surtout  s'il  a  été 
reconnu  que  la  maladie  est  purement  locale.  La  simple  exci- 
sion de  l'ulcère  ,  sans  l'extirpation  totale  du  globe  de  l'œil, 
qui  est  conseillée  par  plusieurs  chirurgiens,  par  qui  elle  a  été 
exécutée  avec  succès,  est  toujours  incertaine. 

Si  donc  on  a  encore  l'espoir  de  sauver  le  malade  par 
l'extirpation  de  l'œil ,  on  pratique  cette  opération  fort  dou- 
loureuse, suivant  la  méthode  de  Béer  que  nous  allons  dé- 


112  SQUIRRHE   ET   CANCER   DE   1,'ŒïL. 

crire.  L'opérateur  saisît  le  globe  de  l'œil  à  l'aide  d'une  ai- 
rigne,  et  le  fixe  en  haut;  faisant  ensuite  abaisser  la  pau- 
pière inférieure  par  un  aide ,  il  la  sépare  du  bulbe  par  une 
incision  (i)  faite  avec  un  bistouri  ordinaire,  et  il  fait  pénétrer 
promptement  et  avec  précaution  les  ciseaux  de  Ludwig  der- 
rière l'œil.  Arrivé  au  fond  de  l'orbite,  l'opérateur  cherche  à 
diviser  par  de  grands  coups  de  ciseaux  (2)  les  divers  points  d'ad- 
hérence de  l'œil ,  et  surtout  à  couper  rapidement  le  nerf  op- 
tique ;  cela  fait,  il  attire  cet  organe  à  lui  (ce  dont  il  faut 
bien  se  garder  auparavant)  et  termine  l'ablation.  Deux  aides 
doivent  être  chargés  de  verser  continuellement  de  l'eau  sur 
l'œil  pendant  l'opération ,  pour  que  le  sang  ne  soit  pas  un 
obstacle  pour  l'opérateur.  L'œil  étant  enlevé  ,  on  introduit 
le  petit  doigt  enduit  d'huile  d'amandes  dans  l'orbite  ,  on 
explore  avec  soin  cette  cavité,  surtout  dans  la  région  de  la 
glande  lacrymale ,  et  on  fait  l'excision  des  parties  suspectes. 

Quand  l'opération  est  achevée,  on  ferme  la  fente  palpébrale 
avec  un  emplâtre  de  taffetas  gommé ,  de  la  largeur  environ 
de  trois  lignes,  on  applique  par  dessus  une  compresse  de  linge 
pliée  en  quatre  doubles,  et  on  couche  le,  malade.  La  suppura- 
tion et  les  bourgeons  charnus  doivent  être  dirigés  d'après  les 
règles  ordinaires  de  la  chirurgie. 

Il  n'est  guère  possible  de  faire  usage  d'un  œil  artificiel 
après  l'extirpation,  car  ces  yeux  (lors  même  qu'on  leur 
donne  une  forme  conique  en  arrière  pour  occuper  l'espace 
vide  de  l'orbite  qui  est  rarement  rempli  en  entier  par  les 
bourgeons    charnus)  ,   restent  toujours  immobiles  et  sont 

(1)  Lorsque  le  bulbe  est  volumineux  et  tuméfié  et  que  les  paupières 
sont  également  augmentées  de  grosseur ,  au  point  qu'au  lieu  d'être  mo- 
biles elles  sont  tendues  et  appliquées  fixement  sur  l'œil  de  manière  à 
ce  que  l'espace  manque  pour  opérer,  il  faut  commencer  par  diviser 
suffisamment  leur  commissure  externe  avec   un   bistouri. 

(2)  Il  ne  faut  ordinairement  que  six  à  huit  coups  de  ciseaux  pour  ex- 
tirper entièrement  le  globe  de  l'œil. 
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en  partie   recouverts  par  la  paupière  supérieure,  lâche  et 
ridée,  en  sorte  qu'il  est  préférable  de  porter  un  bandeau  sur 

l'œil. 

Mais  si  après  l'extirpation  ,  les  végétations,  les  ulcères  et 
les  douleurs  atroces  reparaissent,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  Jes  moyens  propres  à  pallier  celles-ci  et  à  les  rendre 
plus  supportables  :  de  ce  nombre  sont  les  fomentations  avec 
les  décoctions  de  ciguë,  de  têtes  de  pavot,  de  jusquiame,  aux- 
quelles on  ajoute  l'acétate  de  plomb  et  l'opium;  les  infusions 
de  feuilles  de  laurier-cerise,  de  ciguë  officinale  (coniummacu- 
latum);  des  cataplasmes  de  graine  de  lin,  de  carottes  fraîche- 
ment broyées  ou  râpées,  etc.  On  donne  également  à  l'intérieur 
la  ciguë,  l'opium,  le  quinquina  et  on  emploie  d'autres  moyens 
analogues ,  en  ayant  soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre. 


OSSIFICATION    DU   GLOBE    DE   l'(EIL. 

Ossificatio  oculi  partium. 

Il  paraît  que  l'œil  peut  être  le  siège  de  toutes  les  alté- 
rations de  tissu  qui  affectent  quelquefois  les  autres  parties 
du  corps.  On  trouve  par  conséquent  aussi,  dans  quelques 
cas  ,  des  ossifications  ou  des  concrétions  calculeuses  dans  cet 
organe.  Ainsi  on  a  observé  des  ossifications  de  la  sclérotique , 
de  la  choroïde ,  soit  isolées  ,  soit  compliquées  d'altérations 
semblables  d'autres  parties  de  l'œil.  On  a  vu  Y  iris  ^  la  rétine , 
le  nerf  optique  et  même  le  corps  vitré  être  dans  un  état  d'in- 
duration ostéo-pétrée  ;  on  a  encore  trouvé  le  globe  de  l'œil 
entièrement,  transformé  en  une  matière  osseuse. 

Morgagni  et  Haller  ont  rencontré  des  lamelles  osseuses 
entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Morand  a  décrit  un  crystallin 
opaque,  dur  comme  de  la  pierre ,  qui  coexistait  avec  une  os- 
sification du  corps  vitré.  Pellier  de  Quengsy,  Janin  , 
Haller,  Zinn,  etc.,  ont  également  observé  des  crystailins 
H  8 
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ossifiés.  Wakdrop  et  Walther  rapportent  des  cas  d'ossifi- 
cations de  la  cornée.  Enfin  on  a  aussi  trouvé  une  masse  cal- 
caire dans  les  conduits  lacrymaux  et  la  caroncule  lacrymale. 
Plusieurs  autres  cas  rares  de  ce  genre  ont  été  décrits  par 
H  ALLER  (Obsero.  patholog.  in  oper.minor.)  ,  Morgagni  (de  se- 
dibus  et  causis  morborum)  ,  PELLIER  {Recueil  de  mémoires  et 
d 'observations  sur  l'œil ,  etc.  )  ,  MoRAND  {Mémoires  de  l'Acadé- 
mie royale  des  sciences,  i^3o),  Scarpa  (/.  c,  vol.  II)  et  au- 
tres; ce  dernier  a  même  donné  la  figure  d'une  désorganisa» 
tion  semblable. 


DIMINUTION  OU  AUGMENTATION  C.ONGENIALE  DU  NOMBRE  DES 

YEUX. 

On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  des  enfans  nouveau-nés  n'a- 
vaient qu'un  œil,  et  d'autres  (ce  sont  les  plus  fréquens)  où 
ils  en  étaient  complètement  privés  (i)  avec  ou  sans  absence 
de  l'orbite.  On  a  vu  quelquefois  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre 
yeux  dans  une  même  cavité  orbitaire.  Le  siège  des  yeux  n'était 
pas  toujours  le  même  ;  tantôt  ils  se  trouvaient,  à  leur  place 
naturelle,  tantôt  sur  d'autres  points,  comme  par  exemple,  à 
l'occiput,  sur  les  épaules,  la  poitrine;  Schenk  rapporte  même 
(dairi  ses  Observ.,  lib.  I)  qu'on  en  a  trouvé  sur  les  cuisses  (2). 

Parmi  les  auteurs  modernes,  Adam  Schmidt  (3)  rapporte 
le  cas  d'un  enfant  privé  d'yeux  qui  vécut  six  semaines.  En 
faisant  l'ouverture  du  cadavre,  il  ne  trouva  dans  l'orbite 
que  la  glande  lacrymale,  la  troisième  paire  de  nerfs  en- 
céphaliques ,  la  première  branche   de  la  cinquième  paire  , 

(1)  Voyez  Acta  eruditor.  Lips. ,  1726.  Mens.  mari. 

(2)  Sybbl.  dans  sa  Dissert,  inaug.  de  quibusdam  materiez  et  formée 
oculi  aberrationibus  à  statu  normali,  Hatœ,  1799»  et  dans  Reii/s  Ar- 
chiv  fur  die  Physiologie,  5  B.  1  H. ,  a  recueilli  beaucoup  de  cas  de  ce 
genre. 

(3)  Ophthalm.  Biblioth.  von  Hîmly  und  Ad.  Schmidt,  5  B.  1  IL,  p    170. 
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et  l'artère  ophthalmique  ;  le  nerf  optique  manquait  totale- 
ment, et  le  trou  qui  lui  donne  ordinairement  passage  était 
oblitéré,  ou  plutôt  n'existait  pas.  On  lit,  dans  le  même  vo- 
lume de  ce  journal,  l'histoire  d'un  cas  semblable  observé 
par  Malacarne;  l'enfant  qui  en  était  le  sujet  vécut  deux 
mois;  il  n'y  avait  dans  l'orbite  que  la  glande  et  la  caroncule 
lacrymales ,  les  paupières  et  les  voies  des  larmes. 

On  prétend  aussi  avoir  trouvé  des  yeux  qui  manquaient  de 
quelques-unes  des  parties  qui  entrent  dans  leur  composition, 
l'iris,  par  exemple.  Baratta  (1.  c. ,  vol.  II,  p.  34g)  parle 
d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  n'avait  pas  d'iris. 
Le  docteur  Morison  a  observé  un  enfant  dont  les  yeux  étaient 
privés  de  cette  membrane  ;  il  est  cependant  plus  vraisemblable 
que  ce  n'était  qu'un  mydriasis  porté  très-loin,  comme  le  pen- 
sèrent les  médecins-rapporteurs.  En  général,  les  observations 
dans  lesquelles  on  prétend  avoir  trouvé  des  yeux  sans  iris  , 
sont  encore  fort  incomplètes,  et  ne  sont  pas  assez  convain- 
cantes (i). 

(1)  Je  vais  rapporter  ici,  à  cause  de  sa  rareté  ,  un  cas  de  défaut  acci- 
dentel de  l'iris  que  j'ai  été  à  même  d'observer  :  Un  cultivateur  des  en- 
virons du  cloître  Maria-Stern,  à  quelques  lieues  de  Dresde,  était  occupé 
dans  la  forêt  à  couper  du  petit  bois,  lorsqu'il  en  reçut  un  éclat  dans 
l'œil  gauche.  La  douleur  violente  qu'il  ressentit  lui  fit  croire  qu'il  était 
resté  quelque  écharde  dans  l'œil;  il  pria  par  conséquent  un  de  ses  ca- 
marades de  l'examiner.  Celui-ci  lui  assura  qu'il  y  avait  une  épine  dans 
son  œil,  et  agit  aussitôt  comme  pour  la  faire  sortir  à  l'aide  d'une  tête 
d'épingle.  Les  suites  de  l'accident  furent  une  inflammation  assez  dou- 
loureuse qui  dura  quelque  temps  et  une  cécité  complète  de  cet  œil.  Le 
malade  vint  me  consulter,  et  je  ne  fus  pas  peu  étonné  lorsque  voyant  la 
forme  de  l'œil  absolument  comme  dans  l'état  normal  et  la  cornée  bien 
transparente  et  régulièrement  convexe,  je  ne  trouvai  que  quelques  traces 
de  l'iris  fixé  ,  sous  la  forme  d'un  petit  flocon  ,  à  la  partie  inférieure  de 
la  circonférence  de  la  cornée.  Le  camarade  ayant  pris  pour  une  épine 
(comme  on  peut  le  croire  d'après  ce  qui  précède)  ,  le  prolapsus  de  l'iris 
qui  avait  été  occasioné  par  le  morceau  de  bois  en  perçant  la  cornée, 
avait  détaché  la  première  de  ces  membranes  de  son  ligament  ciliaire  et 
l'avait  arrachée   hors  de  l'œil.  Le  point  où  la  cornée  avait  été  divisée 
n'était  indiqué  que  par  une  légère  opacité  (Voyez  pi.  I,  fig.  S.). 

s. 
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OPHTHALMIES   SPÉCIFIQUES. 


DES  OPHTHALMIES  SPÉCIFIQUES  EN  GÉNÉRAL. 

On  nomme  ophthalmies  spécifiques  celles  qui  ont  pour 
origine  des  causes  pathogéniqucs  spécifiques  ,  consistant  en 
un  état  dyscrasique  particulier  de  l'économie ,  ou  dans  une 
affection  miasmatique  ou  contagieuse. 

La  divergence  des  opinions  qui  régnent  sur  l'essence  de 
l'inflammation  en  général,  nous  prouve  assez  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  parfaitement  éclairés  sur  ce  point.  Mais 
si  un  examen  attentif  nous  apprend  que  l'afflux  augmenté  du 
sang  est  le  premier  effet  de  toute  impulsion  qui  excite  l'in- 
flammation ;  que  par  suite  ce  fluide  pénètre  dans  des  vaisseaux 
qui,  à  l'état  normal,  ne  livrent  passage  qu'à  des  fluides  blancs; 
que,  par  conséquent,  le  système  capillaire  est  le  premier 
siège  de  l'inflammation,  on  peut  en  conclure  ,  je  crois,  avec 
vérité,  que  c'est  précisément  sur  ce  système  qu'agissent  les 
causes  r!ès  le  principe,  et  qu'il  joue  un  grand  rôle  dans  toutes 
ies  inflammations,  soit  simples,  soit  spécifiques. 

De  même  que  les  dyscrasies,  les  affections  miasmatiques 
et  contagieuses  diffèrent  considérablement  entre  elles,  de 
même  aussi  les  ophthalmies  qu'elles  occasionent  diffèrent  es- 
sentiellement par  leur  invasion,  leur  marche  et  leur  termi- 
naison, ainsi  que  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traite- 
ment qui  leur  convient 

Cette  vérité  s'applique  non-seulement  aux  inflammations 
spécifiques  des  yeux ,  mais  encore  aux  phlegmasies  de  tous 
les  organes  de  i'éconoinie  ;  et  certes  il  serait  de  la  plus 
grande  utilité  pour  l'homme  de  l'art  dont  l'intention  est  de 
ne  se  vouer  qu'à  la  partie  de  la  science  que  Ion  nomme  mé- 
decine interne,  d'éïudier  sur  l'œil  les  inflammations  et  leurs 
suites.  Je  suis  convaincu  qu'il  ne  se  contenterait  plus  alors 
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d'admettre  une  hépatite  algue  et  chronique,  une  péri 'pneumonie 
vraie  et  fausse,  etc.;   il  saurait  qu'il  exîsle  encore  des  dif- 
férences plus  importantes,  plus  rationnelles  que  celles  qu'il  a 
connues  jusqu'alors;  il  trouverait  que  l'arthritis,lesscrophules, 
le  rhumatisme,   la  variole  ,  la  syphilis,  etc.,  peuvent  aussi 
déterminer  dans  le  foie,  le  poumon  ,  et  dans  la  plupart  des 
autres  organes  de  l'économie,  des  actes  inflammatoires  qui  ont 
leurs  symptômes  propres ,  et  qui ,  pour  être  traités  conve- 
nablement ,  exigent  quelque  chose  de  plus   que  la   simple 
distinction   en   phlegmasie   chronique   et  aiguë;    il    verrait 
enfin  que   même   les  accidens   inflammatoires  du  cerveau, 
chez  des  sujets  affectés  de  la  scarlatine,  possèdent  un   ca- 
ractère  particulier    qui  appartient   toujours   à   cette    mala- 
die, et  qui,  dans  la  scarlatine  légèrement  inflammatoire  que 
nous  voyons  régner  dans  nos  contrées  depuis  nombre  d'an- 
nées, bravent  la  méthode  purement  antiphlogistique,  dans 
lesquels   enfin  l'application  locale   imprudemment  faite  du 
froid  humide,  doit  troubler  la  marche  naturelle  de  la  mala- 
die,  et  occasioner  des  affections  consécutives,  à  moins  que 
le  malade  n'ait  déjà  succombé  sous  ces  attaques  inconsidé- 
rées. Puissent  ces  paroles,  qui  me  sont  dictées  par  le  senti- 
ment d'une  conviction  intime ,  et  qui  reposent  sur  une  grande 
expérience,  avoir  quelque  résultat!  La  raison  pour  laquelle  la 
séméiologie  et  la  thérapeutique  des  autres  affections  inflam- 
matoires, sont  aujourd'hui  fort  en  arrière  de  celles  de  l'oph- 
thalmologie,   ne    tient  pas  uniquement  à  ce  que   les   par- 
ties qui  en  sont  le  siège  sont  moins  accessibles  à  l'œil  que 
l'organe  de  la  vue;  cela  dépend  aussi  de  ce  que  les  médecins 
eux-mêmes  trouvent  souvent  beaucoup  plus  commode  d'ap- 
prendre en  peu  de  temps  un  système  nouveau,  pour  jouer 
ensuite  systématiquement  avec  les  maladies  des  hommes,  que 
d'observer  eux-mêmes  au  lit  du  malade ,  et  d'étudier  longue- 
ment les  résultats  isolés  et  épars  de  l'expérience,  qui  ne  parle 
pas,  il  est  vrai,  le  langage  ronflant  et  semi-mystique  d'une 
fausse  philosophie  érigée  en  système. 
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Les  ophthalmies  spécifiques  succèdent  à  des  ophthalmies 
simples,  survenues  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  cause  exci- 
tante extérieure ,  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  les 
nommer  ophthalmies  spécifiques  secondaires,  parce  que  ce 
n'est  que  plus  tard  qu'elles  revêtent  leur  caractère  particulier; 
ou  bien  elles  sont  immédiatement  provoquées  par  une  cause 
spécifique,  et  expriment  alors,  en  quelque  sorte,  l'affection 
sous  l'influence  de  laquelle  se  trouve  placée  l'écdnomie. 

On  voit  souvent  survenir  une  ophthalmie  spécifique,  bien 
que  l'affection  générale  qui  doit  en  être  la  cause  semble 
manquer  ;  dans  ces  cas  il  existe  toujours  au  moins  une  dis- 
position à  cette  affection,  et  la  maladie  s'est  alors  exprimée, 
en  quelque  sorte,  dans  l'œil  seul,  ce  qui  n'empêche  pas  l'oph- 
thalmie  de  devenir  aussi  grave  que  dans  les  cas  où  l'affection 
générale  est  partout  fortement  prononcée. 

Les  ophthalmies  spécifiques  ont  du  reste  cela  de  parti- 
culier, qu'elles  ne  peuvent  pas  être  divisées  en  une  première 
et  une  seconde  période  ;  car,  en  général,  le  premier  stade, 
dans  lequel  prédomine  la  phlogose,  est  extrêmement  court, 
et  passe  souvent  même  inaperçu. 

Les  ophthalmies  spécifiques  se  distinguent  des  ophthalmies 
simples  par  la  plus  grande  tendance  qu'elles  ont  à  récidiver  ; 
les  premières  ont  aussi  coutume  de  se  résoudre  moins  faci- 
lement; elles  laissent,  au  contraire,  souvent  après  elles  des 
lésions  organiques  ;  raison  pour  laquelle  le  pronostic  en 
est  beaucoup  moins  favorable  que  celui  des  phlegmasies 
simples. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  je  dois  dire,  en 
général,  que  F  un  des  principaux  moyens  consiste  en  un  ré- 
gime approprié  :  le  médecin  qui  sait  l'utiliser  d'une  manière 
convenable  ,  manque  bien  plus  rarement  son  but. 

L'influence  qu'on  peut  exercer  sur  l'organe  de  la  vue  au 
moyen  d'un  régime  convenable,  et  d'une  disposition  favo- 
rable de  l'esprit,  est  extrêmement  grande.  La  meilleure  con- 
duite à  tenir  dans  les  cas  d'ophthalmies  spécifiques  doit  être 
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un  régime  simple,  doux,  en  évitant  toute  stimulation;  les 
affections  morales  tristes  sont  ici ,  pour  le  moins,  aussi  pré- 
judiciables que  les  écarts  de  régime  alimentaire.  La  meilleure 
boisson,  pour  ces  sortes  de  malades,  est  en  général  l'eau,  dont 
les  effets  secondent  d'une  manière  puissante  le  traitement  si 
elle  est  prise  en  assez  grande  quantité. 

Comme  ordinairement  il  est  rare  que  la  phlogose  soit  con- 
sidérable, môme  dans  lapremière  période,  on  peut  déjà  penser 
par  cela  même  que  l'emploi  du  traitement  antiphlogistiquc 
doit  réussir  moins  souvent  que  dans  les  ophthalmies  simples  ; 
et  là  où  il  ne  se  manifeste  pas  même  de  première  période  les 
antiphlogisliques  ne  doivent  que  favoriser  la  cause  spéci- 
fique, et  augmenter  l'inflammation  particulière.  Il  y  a  ce- 
pendant des  exceptions  à  celte  règle  :  il  est  des  cas  où  la 
phlogose  prédomine  d'abord  considérablement  sur  l'affection 
spécifique,  c'est-à-dire  où  il  faut  par  conséquent  déployer 
un  traitement  antiphlogistiquc  plus  vigoureux  ;  mais  dans  ces 
circonstances  mêmes  on  ne  peut  pas  aller  trop  loin  impu- 
nément. Les  causes  de  l'oolithalmie  ,  la  constitution  et  les 

M-  7 

rapports  du  malade  ,  doivent  alors  servir  de  guide. 

Pendant  le  cours  de  la  seconde  période  inflamma- 
toire, dans  laquelle  il  faut  combattre  la  maladie  spécifi- 
que ,  le  médecin  doit  surtout  se  rappeler  qu'il  est  très-rare 
qu'il  puisse  obtenir  en  peu  de  temps  la  guérison  de  cette 
dernière.  Les  résultats  du  traitement  de  ces  affections  ne  se- 
ront pas  heureux  s'il  commence  par  attaquer  Farthritis,  le 
rhumatisme,  les  scrophules,  etc.,  par  des  moyens  généraux; 
car  l'organe  de  la  vue  pourrait  être  détruit  même  avant  que 
ceux  qui  sont  les  mieux  indiqués  eussent  assez  modifié  l'af- 
fection particulière  de  l'économie  pour  éteindre  la  maladie 
dont  l'œil  est  affecté.  Le  but  du  médecin-oculiste  doit  donc 
être  de  favoriser  le  transport  de  l'action  morbide  spécifique 
loin  de  l'œil,  dans  le  cas  même  où  il  ne  pourrait  obtenir  ce 
résultat  qu'aux  dépens  d'un  autre  organe  moins  important.  Il 
aura  toujours  le  temps  pa^  le  suite  de  diminuer  ou  de  guérir 
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l'affection  générale  ,  si  cela  est  possible,  afin  d'empêcher  les 
récidives.  Voilà  pourquoi  les  moyens  topiques,  les  excitans 
de  la  peau ,  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  ou  les  pur- 
gatifs, agissent  d'une  manière  si  héroïque  pour  la  prompte 
guérison  des  affections  inflammatoires  spécifiques  de  l'œil. 
Hippocrate  avait  déjà  dit ,  avec  raison ,  en  parlant  de  la 
dernière  classe  de  médicamens  :  in  afoi  profilions  de  capite 
pituila  defluit. 


OPHTHALMIE  CATARRHALE. 

Ophthalmia  catarrhalis ,    catarrhosa. 

Symptômes  de  la  maladie.  Les  paupières  rougissent  en  même 
temps  que  le  malade  y  éprouve  un  sentiment  de  cuisson,  les 
yeux  craignent  la  lumière  et  semblent  baignés  de  larmes  : 
celles  -  ci  paraissent  non -seulement  augmentées,  mais  elles 
deviennent  acres  au  point  de  rougir  et  d'occasioner  même 
la  tuméfaction  des  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact. 
La  plupart  des  malades  se  plaignent  d'une  sensation  incom- 
mode analogue  à  celle  que  produirait  la  présence  de  grains 
de  sable  entre  l'œil  et  les  paupières;  aussi  frottent-ils  souvent 
leurs  yeux.  Peu  à  peu  tous  ces  symptômes  diminuent,  et  les 
follicules  de  Méibomius  commencent  à  sécréter  une  matière 
consistante  ,  blanche  et  douce.  L'affection  catarrhale  se  borne 
le  plus  souvent  aux  paupières;  quelquefois  cependant  la  con- 
jonctive oculaire  participe  aussi  à  l'inflammation ,  ou  bien 
elle  en  est  affectée  primitivement;  elle  rougit  un  peu,  la  pho- 
tophobie augmente,  et  parfois  même  les  paupières  se  ferment 
spasmodiquement  ;  quelquefois  l'inflammation  se  propage 
jusqu'au  sac  lacrymal.  Cette  ophthalmie  peut  aussi  bien  être 
accompagnée  des  signes  du  catarrhe  qu'elle  peut  en  être 
privée  ;  elle  peut  être  avec  ou  sans  fièvre  ;  elle  offre  des 
exacerbai  ions  vers  le    soir,  et  se  distingue  par  là  de  l'oph- 
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thalmie  scrophuleuse ,  dont  les  rémissions  arrivent  à  celte 
époque  de  la  journée. 

Si  la  cause  qui  produit  celte  ophthalmie  peut  déterminer 
en  même  temps  un  rhumatisme  indépendamment  de  l'af- 
fection catarrhale,  celle-ci  se  complique  de  rhumatisme  ,  la 
conjonctive  oculaire  devient  alors  très-rouge  ,  l'aversion 
pour  la  lumière  augmente  ,  l'œil  est  inondé  de  larmes  à 
chaque  variation  de  température  et  de  lumière  ;  le  malade 
éprouve  des  douleurs  déchirantes  dans  l'intérieur  de  l'œil 
et  dans  les  régions  environnantes  ;  ces  douleurs  augmentent 
quand  la  personne  qui  en  est  affectée  couche  sur  la  plume  ; 
les  rémissions  qu'éprouve  l'ophthalmie  purement  catarrhale 
sont  presque  entièrement  nulles.  Tels  sont  les  symptômes  qui 
caractérisent  une  ophthalmie  catarrho-rhumatique. 

Les  causes  sont  celles  du  catarrhe  ordinaire. 

Une  température  froide  et  humide,  surtout  en  automne  et 
au  printemps,  occasionne  facilement  cette  maladie  chez  les 
personnes  qui  y  sont  disposées.  C'est  aussi  pour  cela  qu'elle 
est  le  plus  souvent  endémique  dans  les  contrées  où  l'atmos- 
phère est  presque  continuellement  froide  et  humide.  Cepen- 
dant l'ophlhalinie  catarrhale  ne  se  manifeste  pas  uniquement 
pendant  la  saison  ou  régnent  les  mauvais  temps  ,  elle  se  dé- 
clare quelquefois  par  un  temps  chaud  et  sec,  et  devient  même 
épidémique;  ce  qui  tient  sans  doute  à  quelque  composition 
ou  à  quelque  altération  de  l'air  atmosphérique  que  nous  ne 
connaissons  pas  ,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  à  quelque 
suhstance  particulière  qui  a  la  propriété  de  provoquer  cette 
maladie.  Si  indépendamment  de  l'influence  de  cette  cause,  le 
malade  offre  une  disposition  au  rhumatisme  ,  ou  s'il  s'est  ex- 
posé précédemment  à  un  refroidissement  local  ou  général,  on 
voit  survenir  facilement  la  complication  catarrho -rhuma- 
tismale que  nous  avons  indiquée. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable  ;  cependant  si 
l'affection  catarrhale  est  compliquée  de  rhumatisme ,  si  elle 
est  négligée,  ou  qu'elle  affecte  des  sujets  âgés  et  débiles,  sa 
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durée  se  prolonge  souvent  pendant  très-long-temps  :  ainsi  elle 
peut  persister  pendant  plusieurs  années,  corroder  les  commis- 
sures des  paupières,  chez  les  sujets  cachectiques,  d'oùrésuke  la 
formation  d'un  ectropion;  c'est  aussi  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent chez  les  vieillards,  et  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
iïeciropium  senile.  Cette  circonstance  a  aussi  fait  désigner  assez 
souvent  cette  ophthalmie  sous  le  nom  d? ophthalmie  sénile. 

Traitement.  Au  début  de  l'inflammation  ,  les  applications 
d'eau  froide  sont  fort  utiles.  Si  la  phlogose  devient  violente, 
ce  qui  est  rare,  on  applique  des  sangsues  vers  l'angle  in- 
terne de  l'œil.  On  en  fait  autant  dans  les  cas  de  complica- 
tion rhumatique,  circonstance  dans  laquelle  on  peut  toujours 
insister  davantage  sur  les  antiphlogistiques.  Le  traitement  in- 
terne doit  être  celui  du  catarrhe  et  du  rhumatisme.  Lorsque 
l'inflammation  dure  depuis  quelque  temps ,  et  que  les  glan- 
des de  Méibomius  sécrètent  un  mucus  épais ,  on  doit  faire 
prendre  à  l'intérieur  de  légers  diaphorétiques,  avec  ou  sans 
addition  de  camphre  ,  et  on  recommande  au  malade  de  se 
tenir  chaudement  ;  enfin  on  fait  appliquer  à  l'extérieur  des 
sachets  aromatiques  avec  du  camphre  (i),  en  employant  la 
préparation  suivante  : 

7f  Fleurs  de  sureau.     .  .     .      [   _ 
Idem  de  camomille.  j 

Camphre  trituré.     .  .     .     gr.  v  à  5  fi. 
Mêlez. 

S'il  existe  rur  les  paupières  des  excoriations  d'où  s'écoule 
un  pus  de  mauvaise  qualité ,  ce  qui  arrivç  souvent  chez  les 
sujets  âgés  et  dans  les  cas  de  complication  rhumatique  ,  on 
emploie  des  styptiques,  par  exemple,  la  pierre  divine  en  dis- 
solution avec  de  l'opium,  ou  la  préparation  suivante  : 

(i)  Les  personnes  très-irritables,  les  femmes  surtout ,  supportent  rare- 
ment le  camphre;  l'emploi  de  la  chaleur  sèche  sans  substances  aroma- 
tique est  alors  indiqué. 
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if  Deutochlorure  de  mercure.     .  gr.  j. 

Mucilage  de  pépins  de  coing.  5  j. 

Teinture  d'opium  safranée.     .  3  £  à  5  j  à  $  j  ft. 

Eau  de  roses 3  iv  à  §  vj. 

Mêlez. 

Si  ce  mélange  n'était  pas  supporté,  on  pourrait  faire  usage 
de  pommades  astringentes  telles  que  celle  de  Janin  ,  qui 
doit  être  préparée  dans  des  proportions  qui  soient  en  rap- 
port avec  l'état  de  relâchement  plus  ou  moins  considérable 
des  paupières.  Chez  les  personnes  débiles  et  languissantes , 
la  pommade  suivante  produit  d'excellens  effets  : 


if  ïutie  préparée.     .     .     .     , 

>     . 

.     gr.  xv. 

Sulfate  de  zinc 

>     • 

•     gr-  j  C 

Deutoxide  de  mercure  . 

•     • 

gr.  xv. 

Beurre  frais  non  salé;     . 

•        3  j. 

Mêlez. 

Il  faut  en  même  temps  mettre  les  malades  à  un  régime 
doux  et  nourrissant. 

Les  enfans  et  les  femmes  conservent  quelquefois,  après 
les  ophthalmies  catarrho-rhumatiques,  une  trop  grande  sen- 
sibilité des  yeux  et  des  paupières  :  tout  effort  de  l'organe  de 
la  vue,  tout  changement  de  température  occasione  une  lé- 
gère rougeur  du  bord  des  paupières  (surtout  vers  leurs  com- 
missures ) ,  produit  une  légère  photophobie  et  des  tremble- 
mens  convulsifs  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  voiles  mobiles. 
Ces  accidens  durent  quelquefois  pendant  des  années  entières 
si  on  les  néglige.  Les  sachets  aromatiques  secs,  avec  ou  sans  ad- 
dition de  camphre,  les  pommades  astringentes,  opiacées,  etc., 
ou  la  teinture  d'opium,  sont  sans  effet  ou  ne  sont  pas  sup- 
portés. J'ai  employé  avec  succès,  dans  ces  cas  ,  l'eau  d'o- 
pium simple  (i),  ou  lorsque  les  liquides  n'étaient  pas  sup- 

(i)  V(mz  sa  préparation,  vol.  1,  p.  38. 
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portés,  je  me  servais  d'une  pommade  composée  d'une  par- 
tie d'opium  pur,  réduit  en  poudre  et  de  trois  parties  de  jaune 
d'œuf,  avec  laquelle  je  faisais  faire,  une  à  trois  fois  par  jour, 
des  frictions  sur  les  paupières  ou  sur  la  région  sus-orbi- 
taire.  J'ai  aussi  obtenu  de  bons  effets  du  collyre  suivant  : 

if  Sulfate  de  zinc gr.  ij. 

Eau  de  roses S    iv. 

Acétate  de  plomb 3    fl. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .  3    ij. 
Mêlez. 

On  fait  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  sur  les  yeux  avec 
ce  collyre  (qui  doit  toujours  être  tiède),  de  manière  à  en 
faire  pénétrer  une  certaine  quantité  entre  les  paupières.  Je 
joins  à  celte  opération  un  gros  tfaqua  opii  lorsque  les  sujets 
sont  très-irritables ,  et  que  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières est  agité  de  mouvemens  convulsifs  continuels. 

Lorsqu'une  ophthalmie  catarrhale  est  très  -  invétérée  , 
quand  elle  existe  chez  des  personnes  âgées  ou  qu'elle  est  fort 
intense,  on  relire  des  avantages  de  l'application  des  vésica- 
toires  derrière  les  oreilles  et  de  l'emploi  de  révulsifs  encore 
plus  énergiques.  Le  médecin  prudent  se  sert  de  ces  moyens 
souvent  même  avant  les  collyres  et  les  pommades,  d'autant 
plus  qu'il  n'a  pas  à  redouter  l'aifaiblissement  de  la  vue  qui 
pourrait  être  produit  par  l'usage  de  topiques  très-astringens. 

Le  calomel  ,  administré  comme  purgatif,  est  utile  surtout 
lorsque  la  guérison  d'une  ophthalmie  catarrhale  se  trouve 
retardée  par  une  complication  scrophuleuse. 
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Ophthalmia  œgyptlaca ,  ophthalmia  contagiosa ,  ophthalmia  asia- 
tica  (i)  ,  suivant  Adams;  nommée  aussi,  mais  à  tort  y 
ophthalmia  hellica  ou  ophthalmia  catarrhalis  bellica. 

Suivant  Rust  et  d'autres  auteurs,  cette  maladie  doit  avoir  la 
plus  grande  analogie  avec  l'ophthalmie  catarrhale,  ce  qu'il  est 
impossible  de  méconnaître  dans  les  nuances  les  plus  légères. 
Elle  a  été  décrite  par  un  grand  nombre  de  médecins  ,  parmi 
lesquels  je  me  bornerai  à  ciler  Desgeimettes  ,  Larrey,  Po- 
wer, L.  Frank,  Assalini,  Vetch,  Farell,  Adams,  Hel- 
jling,  Lehmann  ,  Baltz  ,  Brigges  ,  Ware,  Laverfni, 
Omodei,  Vasani,  Rust,  Spreisgel,  be  Walther,  Gr^fe 
et  Muller. 

On  peut,  sous  le  rapport  pratique,  admettre  trois  degrés 
de  l'ophthalmie  d'Egypte.  Dans  le  premier,  l'inflammation 
affecte  la  conjonctive  paJpébrale  seule;  dans  le  second,  la 
conjonctive  des  paupières  et  de  la  sclérotique;  dans  le  troi- 
sième enfin  ,  elle  envahit  la  conjonctive  de  la  cornée  et  le 
tissu  même  de  cette  dernière  membrane.  Suivant  Rust  celte 
phlegmasie  commencerait  toujours  par  les  parties  externes 
de  l'œil,  pour  se  propager  ensuite  aux  autres.  Les  par- 
ties intérieures  du  bulbe  oculaire,  l'iris,  la  choroïde,  le  crys- 
tallin,  la  rétine  et  le  corps  vitré,  ne  sont  que  très-rarement, 
et  selon  quelques  auteurs,  jamais  affectés  directement  par  l'in- 
flammation ;  l'extension  rapide  de  la  phlegmasie  fait  croire 
très-souvent  que  ces  parties  ont  été  simultanément  attaquées. 
Phénomènes  du  premier  degré.  Le  malade  éprouve  ,  comme 
dans  l'ophthalmie  calarrhale  ,  une  sensation  analogue  à  celle 
qui  serait  produite  par  du  sable  existant  sous  la  paupière  su- 

(1)  Par  la  raison  qu'elle  doit  régner  endémiquement  non-seulement 
en  Egypte  ,  mais  dans  toute  l'Asie. 
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périeure;  cette  sensation  est  accompagnée  d'une  douleur  lé- 
gère ,  surtout  dans  le  voisinage  de  la  commissure  externe  ; 
la  sécrétion  des  larmes  est  augmentée  et  l'œil  présente  un 
aspect  mat  particulier  ,  comme  s'il  était  de  verre.  Les  bords  des 
paupières  sont  le  siège  d'un  prurit  et  d'une  cuisson  incom- 
modes ;  la  conjonctive  qui  les  tapisse  n'offre  qu'un  peu  de 
rougeur  et  de  tuméfaction  ;  il  y  a  une  photophobie  légère , 
mais  absence  totale  de  céphalalgie.  Plus  tard  on  remarque  un 
mucus  floconneux ,  blanchâtre ,  qui  s'amasse  surtout  vers  les 
angles  de  l'œil.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  n'y  a 
d'abord  qu'un  seul  œil  affecté  ,  c'est  le  plus  ordinairement 
celui  du  côté  droit  ;  l'autre  n'est  envahi  que  pendant  le  cours 
de  la  maladie  Dans  les  circonstances  les  plus  heureuses,  lors- 
que les  malades  ne  se  trouvent  sous  l'influence  d'aucune  dys- 
crasie  ,  et  que  l'affection  est  traitée  convenablement  ,  les 
symptômes  que  nous  avons  indiqués  se  dissipent  au  bout  de 
sept  ,  quinze  ou  vingt  et  un  jours  ,  et  l'œil  revient  à  son  état 
normal  ;  mais  les  récidives  sont  toujours  à  craindre. 

Lorsque  la  maladie  passe  au  second  degré  ou  se  montre 
dès  son  début  avec  l'intensité  qui  la  caractérise,  l'inflamma- 
tion affecte  en  général  les  deux  yeux  à  la  fois.  La  rougeur 
de  la  face  externe  des  paupières  et  de  leur  conjonctive  est  plus 
intense  ,  elles  sont  plus  tuméfiées  et  tendues  ;  la  photophobie 
existe  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable  ;  le  prurit  et  la 
cuisson  des  yeux  sont  presque  insupportables.  La  maladie 
éprouve  ordinairement  des  exacerbations  vers  le  soir,  épo- 
que où  l'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  est  une 
violente  céphalalgie  sus-orbitaire,  qui  se  propage  dans  la  di- 
rection du  nerf  de  ce  nom  ;  cette  céphalalgie  va  toujours 
croissant  jusque  vers  l'heure  de  minuit ,  moment  où  la  sécré- 
tion lacrymale  venant  à  augmenter,  et  la  photophobie  dimi- 
nuant d'intensité  ,  le  mal  de  tête  se  dissipe  en  même  temps 
que  tous  les  autres  symptômes  que  nous  avons  énumérés.  Si 
le  lendemain  on  examine  les  yeux  avec  attention  ,  on  trouve 
que    non- seulement  toute  la  conjonctive  palpébralc,  mais 


OPHTHALMJE    D'EGYPTE.  i2j 

encore  celle  de  la  sclérotique  ,  sont  d'un  rouge  pâle  ,  plutôt 
couleur  de  brique  que  de  sang ,  et  que  les  paupières  sont 
tuméfiées;  en  un  mot  les  yeux  du  malade  offrent  l'aspect 
qu'on  observe  chez  les  personnes  qui  ont  pleuré  beaucoup  et 
pendant  long-temps;  leur  rougeur  offre  un  aspect  velouté. 

La  maladie  reste  pendant  plus  ou  moins  long-temps  à  cet 
état  ;  on  voit  alors  survenir  avec  la  diminution  de  la  photo- 
phobie une  blépharoblennhorée  des  plus  rebelles,  accom- 
pagnée d'un  gonflement  considérable  de  la  conjonctive  qui 
occasione  certaines  altérations  de  forme  des  paupières  ,  ou 
bien  elle  revient  au  premier  degré  et  se  dissipe  ensuite  ,  ûu 
enfin  elle  augmentée!  passe,  au  bout  d'un  temps  indéterminé, 
au  troisième  degré  de  l'inflammation  ,  celui  qui  constitue  ie 
chémosis. 

Quand  l'ophtbalmie  au  second  degré  dure  pendant  long- 
temps, il  se  développe  dans  la  conjonctive  palpébraie  des 
végétations  granuleuses  ,  foncées  ,  qui  peuvent  subsister  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années  entières;  ces  végétations 
une  fois  devenues  habituelles  sont  peu  sensibles,  et  s'accrois- 
sent ou  diminuent  selon  les  variations  de  la  température. 
Leur  présence  annonce  que  le  malade  non-seulement  n'est 
pas  exempt  de  récidives  graves  de  cette  inflammation  ,  mais 
que  ses  yeux  sont  le  foyer  d'un  véritable  coutagàim,  qui  peut, 
sous  l'influence  de  circonstances  favorables  ,  se  propager 
plus  loin. 

Le  troisième  degré  de  cette  terrible  maladie  peut  survenir 
tout  à  coup,  détruire  la  cornée  en  peu  de  jours,  et  se  manifester 
même  sous  forme  à'iritis ,  en  s'accompagnant  de  délire ,  de 
fièvre  grave  et  d'encéphalite  imminente ,  comme  l'ont  ob- 
servé Omodei  (i)  et  d'autres  médecins;  ou  bien  elle  se  dé- 
veloppe quand  la  maladie,  après  être  restée  pendant  quelque 
temps  au  deuxième  degré ,  ou  ayant  même  déjà  diminué, 
est  de  nouveau  provoquée  par  une  cause  quelconque  ;  elle 

ii)  Ccnni  sud'  otialmia  conia  glosa  d'Egitto  e  suila  sua  yvopagazione  in 
liaiia.  Milano  ,  1816  ,  p.  1 14- 
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reparaît  alors  avec  un  redoublement  d'intensité  et  commence 
à  affecter  le  globe  de  l'œil.  Ce  passage  d'un  degré  à  l'autre 
s'annonce  quelquefois  par  une  sensation  légèrement  doulou- 
reuse ;  d'autres  fois  (et  eela  arrive  ordinairement  pendant  la 
nuit)  il  est  annoncé  pardesaccidens  très-inquiétans,  sans  que 
l'état  général  du  malade  paraisse  en  souffrir. 

Les  douleurs  les  plus  violentes  se  font  sentir  dans  la  ré- 
gion frontale  et  temporale  et  s'étendent  jusqu'à  l'occiput; 
une  photophobie  intense,  quelquefois  même  une  impuissance 
totale  de  mouvoir  les  paupières,  accompagnent  le  gonflement 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique  ,  cette   mem- 
brane se  soulève  vers  la  fente  palpébrate,  elle  est  hérissée  de 
protubérances  saillantes  et  informes  qui  présentent  une  sorte 
de  bourrelet  autour  de  la  cornée,  et  la  recouvrent  quelquefois 
plus  ou  moins.  Dans  la  plupart  des  cas  la  sécrétion  muqueuse  de 
la  conjonctive  enflammée  augmente  ;  mais  le  produit  en  est 
d'abord  plus  ténu  et  moins  abondant;  avec  le  temps  il  devient 
plus  épais  ,  plus  copieux  et  plus  puriforme  ;  le  feuillet  de  la 
conjonctive  qui  tapisse  la  cornée  se  tuméfie,  et  cette  dernière 
est   obscurcie  au  point  que  la  vision  en  est   diminuée,   et 
pour  long -temps,  ou  est  entièrement  abolie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  tissu  même  de   la  cornée  être  affecté  :  ses 
lamelles  commencent  à  se  relâcher  vers  son  bord  ,  elles  se 
gonflent,  deviennent  de  plus  en  plus  opaques,  blanches,  se 
transforment  en  un  abcès  et  finissent  par  se  rompre,  d'où 
résultent  des  prolapsus  de  l'iris,  des  staphylômes  et  des  des- 
tructions encore  plus  considérables  du  bulbe  oculaire  ,  si  l'ul- 
cération suit  une  marche  progressive,  et  que  les  humeurs  de 
l'œil  s'écoulent  au  dehors.   Quelquefois  une  partie  seule  de 
la  cornée  se  trouve  affectée  et  devient  opaque,  ou  il  se  forme 
sur  plusieurs  points  de  cette  membrane  des  ulcères  qui  sou- 
vent occasionent  en  très-peu  de  temps  sa  rupture,  et  amè- 
nent des  prolapsus  plus  ou   moins  considérables  de   l'iris. 
Dans  les  cas  les  plus  fâcheux  toutes  les  parties  internes  et 
externes  de  l'œil  sont  réduites  en  une  seule  masse  affectée 
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de  l'inflammation  la  plus  intense  ;  il  suffit  alors  de  quelques 
jours,  et  même  de  quelques  heures,  pour  que  tout  le  bulbe  ocu- 
laire soit  transformé  en  un  organe  sécrétant  des  mucosités  et 
du  pus,  dans  ces  cas  la  vue  est  irrévocablement  perdue.  Il 
est  à  remarquer  que,  lors  même  que  tout  le  globe  oculaire  a 
été  détruit  par  l'inflammation  ;  les  accidens  ne  se  dissipent  pas 
comme  après  les  autres  ophthalmies  ;  car  l'état  inflammatoire 
continue  à  régner  pendant  plusieurs  mois,  et  plus  longtemps 
encore  dans  la  conjonctive  palpébrale,  et  peut  occasioner  de 
nouveaux  accidens  et  des  lésions  organiques  des  paupières  , 
si  on  ne  cherche  à  y  remédier  par  un  traitement  convenable. 

Lors  même  que  l'inflammation  décroît  peu  à  peu ,  sans 
avoir  désorganisé  le  globe  de  l'œil  ou  troublé  la  transpa- 
rence de  la  cornée,  il  reste  souvent  encore  une  amblyopie 
amaurotique  qui  résiste  à  tous  les  moyens,  et  qui  dépend, 
comme  nous  l'apprennent  les  autopsies  cadavériques  faites 
par  M.  de  Walther  (i),  d'une  inflammation  partielle  de 
la  choroïde,  qui,  d'après  cet  observateur,  était  en  partie  dé- 
pouillée de  son  pigmentum,  et  paraissait  violette,  tachetée 
de  rouge  ,  et  adhérente  à  la  rétine  sur  quelques  points. 

Il  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  absolue 
quelle  est  la  durée  de  cette  maladie  si  terrible  par  ses  consé- 
quences, car  elle  peut  se  dissiper  en  peu  de  jours,  comme  elle 
aussi  persister  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 
Dans  le  premier  degré  elle  affecte  souvent  une  marche  chro- 
nique ,  qui  souvent  devient  tout  à  coup  aiguë  pour  passer 
ensuite  de  nouveau  à  l'état  chronique  :  souvent  aussi  le  con- 
traire a  lieu.  Tantôt  la  blennorrhée  survient  de  très-bonne 
heure ,  tantôt  plus  tard.  Des  semaines  et  des  mois  peuvent 
s'écouler  avant  que  la  cornée  ou  la  totalité  de  l'œil  ne  soit 
détruite  ;  mais  aussi  il  suffit  quelquefois  d'une  seule  nuit  pour 
que  cette  destruction  puisse  s'effectuer. 

Au  reste  ,  je  dois  faire  remarquer  que  cette  inflammation 

(i)  Voyez  son  Mémoire  sur  i'ophthalmie  contagieuse  daas  Grjcfk  und 
von  WaltherV  Journal,  vol.  II. 
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ne  s'est  pas  toujours  comportée  de  la  même  manière  dans 
les  différentes  épidémies  qu'on  a  remarquées,  ce  qui  peut  dé- 
pendre de  la  différence  du  climat  où  on  les  a  obervées  ,  ou 
de  la  différence  des  peuples  chez  lesquels  elles  se  montraient. 

Les  affections  consécutives  à  celte  maladie  ?  et  qui  sont 
occasionées  par  elle ,  sont  nombreuses  et  variées.  Les  plus 
ordinaires  et  les  plus  fréquentes  sont  des  staphylômes  par- 
tiels ou  généraux  de  la  cornée,  l'opacité  de  cette  membrane r 
des  hyopions,  des  difformités  des  paupières  ,  une  photo- 
phobie continue  ,  une  rougeur  chronique  et  un  relâche- 
ment granuleux  de  la  conjonctive  des  paupières.  Ce  dernier 
est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  suite  très-constante 
de  cette  maladie  ,  qui ,  tant  qu'il  existe  ,  doit  faire  redouter 
les  récidives.  Quelquefois  les  suites  de  cette  inflammation  se 
bornent  à  des  cataractes ,  des  amauroses ,  des  nyctalopies  et 
des  fistules  du  sac  lacrymal. 

La  cause  prochaine  de  cette  ophthalmie  est  un  conta- 
gium  de  nature  particulière,  qui  peut  s'être  formé  en  Egypte 
depuis  long-temps  par  un  concours  de  causes  favorables  à 
son  développement  ;  au  moins  cette  maladie  a  déjà  été  dé- 
crite dans  le  seizième  siècle  par  Prosper  Alpinus  (i)  et 
par  Aviceisises.  Mais  les  médecins  ne  sont  pas  encore  d'ac- 
cord sur  les  circonstances  qui  favorisent  la  naissance  de  ce 
contagium.  Assalim  ,  VeïCK  ,  et  quelques  autres ,  pensent 
que  l'influence  du  climat ,  et  de  la  manière  de  vivre  ,  dans 
des  circonstances  favorables  du  reste,  peuvent  produire  cette 
ophthalmie  chez  nous  aussi  bien  qu'en  Egypte.  Larrey  (2)  , 
et  plusieurs  autres ,  croient  que  la  lumière  vive  du  soleil 
rréperculée  par  le  sable  blanc  du  sol  deTEgypte  ,  joint  aux 
nuits  froides  et  nébuleuses  qui  suppriment  la  transpiration 
cutanée,   exerce    cette   action  fâcheuse  sur  les  yeux,    à  la- 

(1)  De  medicinâ /Egypt.  ,  lib.  1  ,  cap.  7,  i3  et  14. 

(2)  Relation  historique  ci  chirurgicale  de  l'armée  d'Orient  en  Egypte  et 
en  Syrie ?,  rtc.  A  Paris ,  18 13. 
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quelle  peuvent  aussi  avoir  contribué  l'usage  abusif  des  alcoo- 
liques ,  du  coït ,  le  sable  introduit  entre  les  paupières  ,  etc. 
C'était  l'œil  droit  qui  était  le  plus  souvent  malade  chez  les 
soldats  qui  bivouaquaient  en  Egypte  ,  parce  qu'ils  avaient 
surtout  Fliabitude  de  dormir  étant  couchés  sur  le  côté  droit, 
ce  qui  exposait  principalement  l'œil  correspondant  aux  éma- 
nations froides  du  sol.  Les  personnes  blondes  étaient  plus 
souvent  affectées  que  les  brunes. 

Larrey,  L.  Frank,  Baltz,  et  quelques  autres  médecins, 
n'admettent  pas  tout-à-fait  que  cette  maladie  soit  de  nature 
contagieuse;  beaucoup  de  médecins,  entre  autres  Adams  , 
Omobei,  Rust,  etc.,  croient  qu'elle  ne  se  propage  que  par 
infection  ;  ils  prétendent  que  la  contagion  ne  se  développe 
jamais  chez  nous  ,  et  qu'elle  nous  a  été  importée  d'Egypte 
par  les  troupes  qui  l'ont  répandue  dans  presque  tous  les  pays 
de  l'Europe.  % 

La  croyance  à  la  nature  contagieuse  de  cette  inflammation 
n'est  pas  générale  ;  la  plupart  des  médecins  français  ne  l'ad- 
mettent pas,  seulement  ils  pensent  que  la  maladie  peut  être 
propagée  par  la  transmission  de  la  matière  purulente  sécré- 
tée pendant  l'inflammation.  La  plupart  des  médecins  an- 
glais, italiens  et  allemands,  sont  au  contraire  convaincus  du 
caractère  contagieux  de  cette  affection,  qui  est  démontré  par 
une  multitude  de  faits.  Mais  le  contagium  paraît  être  d'une  na- 
ture fixe,  puisque  la  transmission  delà  maladie  exige  presque 
toujours  des  rapports  de  cohabitation  entre  les  individus.  Il 
s'attache  aux  vêtemens  et  doit  être  contenu  dans  le  mucus 
puriforme  produit  par  la  conjonctive  palpébrale  ou  oculaire  ; 
enfin  on  prétend  que  ce  contagium  peut  être  propagé  par  l'air. 
Ceux  qui  ont  une  fois  éprouvé  la  maladie  ne  sont  pas  pour 
cela  à  l'abri  d'une  seconde  attaque. 

Peut-être  faut-il  encore  chercher  ici  la  vérité  entre  les 
deux  extrêmes. 

On  peut  bien  admettre,  en  général,  que  la  nature  conta- 
gieuse de  cette  maladie  est  démontrée;  que  le  contagium  ne 
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siège  d'abord  que  dans  la  conjonctive,  et  qu'il  est  reproduit 
par  l'inflammation  ;  que  le  caractère  contagieux  de  cette  ma- 
ladie peut  se  développer  d'une  épidémie  non  contagieuse, 
très-vraisemblablement  de  la  même  manière  que  nous  voyons 
le  typhus  contagieux  naître  d'une  fièvre  rhumatico-catarrhale 
bénigne  ,  et  se  répandre  plus  au  loin  ;  que  la  propriété  conta- 
gieuse est  développée  et  augmentée  par  la  réunion  de  beau- 
coup d'individus;  enfin  que  non  seulement  le  transport  dur 
mucus  puriforme,  mais  déjà  la  cohabitation  prolongée  de 
malades  affectés  de  cette  ophthalmie,  suffit  pour  transmettre 
Ja  maladie  à  d'autres  qui  en  ont  d'ailleurs  la  disposition; 
tandis  qu'une  réunion  de  courte  durée,  et  l'attouchement  des 
yeux  avec  les  doigts  ne  paraissent  pas  suffire  pour  que  la  con- 
tagion ait  lieu. 

Cette  affection  a  reçu,  avec  raison ,  le  nom  d'ophthalmie 
d'Egypte,  parce  qu'il  est  évident  qu'elle  a  été  apportée  de  ce 
pays  en  Europe  par  les  armées  française  et  anglaise  de  l'ex- 
pédition d'Egypte.  Par  suite  des  guerres  auxquelles  se  livrè- 
rent plus  tard  ces  deux  puissances,  la  maladie  fut  répandue 
parmi  les  soldats  de  presque  tous  les  pays  d'Europe,  et  même 
parmi  les  autres  habitans  de  ces  différentes  contrées;  un  nom- 
bre infini  de  personnes  en  perdirent  la  vue  complètement  ou 
partiellement.  Il  y  eut,  d'après  le  rapport  d'AnAMS,  près  de 
5,ooo  soldats  de  l'armée  anglaise  qui  furent  frappés  de  cécité. 

Le  pronostic  varie  suivant  le  degré  de  l'inflammation  et 
la  constitution  des  malades.  Les  nuances  les  plus  légères  se 
guérissent  souvent,  dans  l'espace  de  sept  à  onze  jours,  sans 
les  secours  de  l'art.  Les  nuances  les  plus  violentes  sont , 
non-seulement  plus  rebelles,  mais  laissent  facilement  après 
elles  des  altérai  ions  qui  diminuent  ou  anéantissent  la  faculté 
visuelle.  Le  pronostic  est  le  plus  fâcheux  chez  les  sujets  dys- 
crasiuues ,  particulièrement  chez  les  scrophuleux.  Cette  ma- 
ladie n'épargne  aucun  âge,  aucun  sexe,  aucune  profession  r 
aucune  constitution  ;  ses  principales  suites  sont  :  une  pho- 
tophobie  et  une  rougeur  chronique  des  paupières,  une  se— 
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crétion  muqueuse  anormale,  des  végétations  de  la  conjonc- 
tive, (\qs  eciropions,  des  ulcères,  des  abcès,  des  opacités  et 
des  suppurations  de  la  cornée ,  des  staphylômes  partiels  et 
généraux  de  cette  membrane,  des  altérations  de  la  pupille, 
des  synéchies,  des  amauroses,  etc.  Avec  toutes  ces  circon- 
stances, le  pronostic,  quoique  douteux,  est  pourtant  plus  favo- 
rable au  premier  degré  qu'au  second;  dans  le  troisième  degré, 
il  est  extrêmement  incertain  et  fâcheux.  On  a  observé,  du 
reste,  que  les  épidémies  montrent,  à  leur  début  et  vers  leur  fin, 
un  caractère  plus  doux  qu'au  milieu  du  temps  de  leur  durée. 
Cette  affection  étant  contagieuse,   et  n'attaquant  le  plus 
souvent  que  des  militaires,  la  première  précaution  à  pren- 
dre consiste  à  isoler  les  individus   malades  de  ceux  qui  sont 
sains  ,  à  faire  nettoyer  soigneusement  et   mettre  à  part  les 
effets  des  premiers.,  et  à  recommander  aux  uns  et  aux  autres  la 
plus  grande   propreté.  On  remplit  par  là  en  même  temps  la 
première  indication  ,  qui  est  d'éloigner  et  d'éviter  l'action 
des  causes  extérieures  qui  ont  fait  naître  la  maladie  (i).  Il  faut 
en  outre  que  le  régime  corresponde  aux  divers  moyens  qu'on 
doit  employer.  La  lumière  et  la  température  de  l'hôpital  doi- 
vent être  convenables;  les  chambres,  qu'il  faut  bien  se  garder 
de  surcharger  de  malades,  seront  tenues  propres,  sans  être 
chaudes;  l'air  y  sera  pur,  mais  sans  qu'il  y  existe  de  courant  ; 
le  linge  doit  être  d'une  extrême  propreté.  On  modère  l'inten- 
sité de  la  lumière  par  des  rideaux  gris  ou  verts;  on  fait  porter 
aux  malades  des  visières  faites  d'un  papier  épais  garni  de  taf- 
fetas vert,  et  on  évite  avec  soin  le  refroidissement,  la  fumée, 
la  poussière  et  autres  impuretés.  Le  régime  alimentaire  doit 
être  doux,  peu  abondant,  mais  modifié  suivant  l'habitude  et 
la  constitution  plus  ou  moins  sthénique  ou  asthénique  des  ma- 
lades. 

(i)  William  Adams  a  surtout  donné  des  conseils  très-détaillés  pour 
prévenir  autant  que  possible  cette  maladie,  dans  :  A  Letter  to  the  right 
honourable  dïrcctors  of  Greenwich  Hospitat ,  etc. ,  for  thê  extermination 
ofthc  Egyptian  ophthatmia  ,  etc.  London,  1817- 
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Pendant  le  premier  degré  de  la  maiadie,  le  traitement 
doit  se  rapprocher  plutôt  de  rexpectation.  Les  applications 
d'eau  de  source  froide  ou  d'un  collyre  mucilagineux  et  opiacé 
simple  ;  plus  tard ,  les  applications  d'eau  froide ,  à  la- 
quelle on  ajoute  de  la  teinture  d'opium  et  de  l'acétate  de 
plomb  ,  paraissent  suffire  pour  guérir  cette  inflammation  tant 
qu'elle  ne  s'élève  pas  au  dessus  de  ce  degré.  Un  vomitif  a 
quelquefois  été  utile  comme  contre-stimulant  (révulsif). 

Le  second  degré  de  l'ophthalmie ,  qui  est  caractérisé  par 
une  phlogose  plus  intense  ,  et  le  troisième  degré  ,  qui  est  en- 
core plus  violent ,  semblent  devoir  être  combattus  ,  au  début  , 
par  un  traitement  antiphlogistique  énergique  ,  proportionne 
toutefois  à  la  constitution  des  sujets  (i).  On  fera ,  par  con- 
séquent ,  des  saignées  vigoureuses ,  qu'on  poussera  jusqu'à  la 
syncope  ,  si  cela  est  possible.  L'artériotomie  a  aussi  été  pré- 
conisée par  des  médecins  allemands ,  et  surtout  par  des  mé- 
decins anglais  qui ,  dans  cette  opération  ,  emportent  une  pe- 
tite partie  de  l'artère  temporale.  Lorsqu'il  y  a  une  tendance 
aux  congestions  hémorrhoïdales,  on  ne  doit  pas  négliger  d'ap- 
pliquer des  sangsues  à  l'anus.  Immédiatement  après  la  sai- 
gnée, on  administre  un  purgatif  composé  de  six  à  dix  grains  de 
calomeî,  et  de  trente  grains  de  racine  de  jalap  avec  autant  de 
sucre,  que  l'on  peut  répéter  suivant  les  circonstances.  On  lait 
des  applications  d'eau  froide  sur  les  yeux  et  sur  la  tête,  on  fait 
prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés ,  on  applique  un  vésica- 
toire,  ou  même  un  emplâtre  stibié  à  la  nuque.  Les  applications 

(1)  Il  n'y  a  que  peu  de  médecins  qui  se  prononcent  contre  cette  mé- 
thode ,  entre  autres  Louis  Frank  ,  le  neveu  du  célèbre  Pierre  Frank., 
Rust,  Muller  etBALT*  :  ce  dernier,  l'un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  ré- 
cemment écrit  sur  ce  sujet  [de  peste ,  dysenteriâ  et  ophthalmiâ  œgyp- 
tiacâ.  Viennce^  1820)  a  cherché  la  cause  de  cette  maladie  dans  l'atmos- 
phère d'Egypte  qui  contient  de  l'acide  hydrochlorique  ;  il  ordonnait  des 
vapeurs  aromatiques,  des  pédiluves  ,  des  vésicatoires,  la  pommade 
ophlhalmique  de  Saint-Yves  ,  un  régime  analeptique  ,  le  quinquina  ,  le 
calomel  3  l'opium  à  haute  dose  ,  et  recommandait  d'éviter  l'impression 
de  toute  lumière  un  peu  vive. 


OPÏÎTIIALMIE    d'ÉGTPTE.  ï35 

froides  ont  été  mises  en  usage  chez  beaucoup  de  malades , 
sans  interruption,  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines  avec 
les  succès  les  plus  satisfaisans. 

Après  la  diminution  de  l'inflammation  et  de  la  photopho- 
bie ,  le  seul  topique  qui  semble  pouvoir  être  supporté  est  le 
collyre  que  nous  avons  déjà  indiqué  ,  et  qui  se  compose 
d'eau,  de  teinture  d'opium  et  d'acétate  de  plomb;  il  doit 
toujours  être  employé  dans  cette  circonstance  à  une  tempé- 
rature froide.  Ce  n'est  que  dans  les  complications  catarrhales 
et  rhumaiiques  que  ces  applications  froides  ne  sont  pas  ordi- 
nairement supportées.  C'est  sans  doute  dans  ces  cas  que  Rust 
et  quelques  autres  se  sont  si  bien  trouvés  de  l'administration 
des  sudorifiques ,  après  avoir  employé  les  saignées  et  le  ca- 
lomel.  Ainsi  ils  ordonnaient  les  bains  chauds  ,  l'acétaie 
d'ammoniaque  dans  une  infusion  théiibrme  de  fleurs  de  su- 
reau, pour  provoquer  des  sueurs  générales. 

Il  a  été  constaté  par  l'expérience  que  les  collyres  stimulans 
sont  nuisibles  à  cette  période  de  la  maladie. 

Si  malgré  tous  ces  moyens  convenablement  employés, 
l'inflammation  passe  au  stade  blennorrhoïque ,  qui  est  re- 
marquable par  une  sécrétion  muqueuse  puriforme,  et  même 
par  une  véritable  production  de  pus ,  l'application  du  froid 
non-seulement  ne  pourra  plus  être  utile,  mais  serait  nuisible. 
C'est  alors  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  des  moyens 
propres  à  atténuer  l'âcreté,  à  diminuer  la  quantité  du  iiiuclls 
qui  se  produit ,  et  à  stimuler  l'action  absorbante  des  veines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  On  enlève  par  conséquent  le 
mucus  des  yeux  avec  précaution,  au  moyen  d'une  infusion 
liède  de  fleurs  de  mauves  ou  de  sureau  (i). 

(1)  Le  conseil  donné  par  Larrey,  etc.,  d'employer  des  cataplasmes 
émolliens  de  farine  de  graine  de  lin,  de  têtes  de  pavot  et  de  safran ,  est 
fortement  blâmé  par  Vàsajvi  (Sloria  dell'  ottalmia  contagiosa  dello  spéciale 
militarc  a" 'Ancona.  Verona  ,  1816,  p.  87)  ;  il  prétend  n'en  avoir  observé 
que  de  mauvais  effets  dans  Tbôpital  d'Ancône.  Je  partage  son  opinion  , 
parce  que  ce  moyen  doit  augmenter  la  suppuration  et  bâter  par  consé- 
quent la  destruction  du  globe  de  l'oeil. 
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Qn  connaît  les  moyens  capables  de  diminuer  la  sécrétion 
excessive  du  mucus.  De  ce  nombre  sont  les  préparations  de 
plomb,  de  mercure,  de  cuivre,  îe  bol  rouge,  le  bol  blanc, 
l'alun ,  etc. 

Quoique  l'emploi  de  ces  médicamens  ne  soit  pas  approuvé 
par  tous   les  médecins,   cependant    on  les  a  fréquemment 
trouvés  salutaires ,  comme  le  prouvent  beaucoup  de  mémoi- 
res publiés  sur  celle  maladie.  Seulement  il  ne  faut  pas  les 
administrer  trop  tôt,  et  on  doit  toujours  tenir  compte  de  la 
sensibilité  et  de  la  constitution  du  sujet  en  général ,  et  de 
celle  de   l'œil  en  particulier,  pour  graduer  convenablement 
les  doses  des  médicamens  afin  qu'ils  ne  soient  pas  adminis- 
trés tantôt  trop  actifs,  ce  qui  arrive  souvent,  ou  trop  faibles, 
ou  trop  rarement.  Lorsque  les  médicamens  ne  sont  pas  sup- 
portés sous  forme  de  pommades,  on  les  emploie  à  l'état  li- 
quide. Il  faut  en  général  prendre  en  considération  ce  que 
Adam  Schmidï  f  1.  c.  B.  3.  S.  i  etc.  )  a  écrit  sur  la  sécrétion 
muqueuse  de   la  conjonctive  ,  comme  maladie ,   et   sur  les 
moyens  de  la  guérir.  On  passera  par  conséquent  insensible- 
ment et  avec  précaution  des  médicamens  moins  styptiques  à 
^eux  qui  le  sont  davantage.  Les  mercuriaux  surtout  se  sont 
montrés  salutaires  dans  ces  cas.  On  les  emploie  en  pomma- 
des, ou,  si  le  contact  des  substances  grasses  n'est  pas  bien 
supporté,  on  s'en  sert  sous  forme  liquide;  ainsi  on  fait  usage 
de  faibles  dissolutions  de  sublimé  avec  du  laudanum  liquide 
de  Sydenham.  On  a  encore  recommandé  une  dissolution  de 
pierre  divine  avec  le  laudanum. 

Lorsqu'il  y  a  danger  imminent  de  la  destruction  complète 
de  l'œil  par  la  suppuration,  et  chez  des  sujets  dont  les  forces 
vitales  sont  presque  épuisées,  indépendamment  de  l'applica- 
tion des  topiques,  il  convient  aussi  de  faire  prendre  à  l'inté- 
rieur des  médicamens  toniques  parmi  lesquels  le  quinquina , 
la  valériane,  le  calamus  aromaticus ,  la  racine  de  girofle  et  de 
ratanhia  ,  combinées  avec  l'opium,  quand  il  y  a  un  excès  de 
sensibilité,  occupent  le  premier  rang.  On  peut  encore  em« 
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ployer  d'autres  moyens  selon  les  circonstances.  Lorsque  la 
maladie  est  entretenue  par  des  dyscrasies,  l'usage  prolongé 
àes  altérans  à  l'intérieur  devient  nécessaire  ;  les  meilleurs 
médicamens  de  celte  classe  sont  :  le  calomel ,  la  poudre  de 
Flummer,  le  gaïac,  l'élhiops  antimonié  ,  etc.,  dont  il  faut 
faire  un  choix  selon  la  constitution  du  sujet.  On  cherche  à 
calmer  les  violentes  douleurs  nocturnes  que  les  malades 
ressentent  dans  la  tête  et  les  yeux,  par  l'usage  intérieur  de 
l'extrait  de  jusquiame  et  du  calomel  ,  par  des  frictions 
faites  au  dessus  des  sourcils  avec  le  calomel  et  l'opium  dé- 
layés avec  la  salive,  et  par  des  vomitifs.  Les  ulcérations  de 
la  cornée  réclament  l'emploi  fait  avec  prudence  d'une  disso- 
lution aqueuse  de  pierre  divine  avec  une  forte  proportion  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham  et  une  petite  quantité  d'acé- 
tate de  plomb.  Les  tumeurs  ou  ectropions  sarcomateux  des 
paupières  doivent  être  traités  localement  par  le  laudanum 
liquide  ;  si  ce  médicament  n'est  pas  efficace ,  par  la  pierre  in- 
fernale :  enfin  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  scarifier 
et  emporter  avec  l'instrument  tranchant  les  granulations  sar- 
comateuses. Rust  (i)  recommande  la  pommade  suivante 
dans  la  période  chronique  de  l'inflammation ,  si  rien  ne  s'y 
oppose  : 

3e  Deutoxide  de  mercure gr.  vj. 

Beurre  frais  non  salé.     ....        3  ij. 

Acétate  de  plomb -i 

Teinture  d'opium  safranée.     .     i     aa  a  fi. 
Mêlez  bien  jusqu'à  ce  que  toute  l'humidité 
ait  disparu  pour  faire  une  pommade. 

^Lorsqu'il  reste  une  photophobie  habituelle,  on  retire  des 
avantages  des  fomentations  sur  l'œil  avec  de  fortes  dissolu- 
tions de  borax  ou  d'alun. 

(1)  Die  œgyptische  Augenentziï^ung  unter  der  hœnigt.  freuts,  Bcsalz- 
ung  in  Malnz.  Berlin  ,  1820.  (  Ophthalmie  d'Egypte  régnant  parmi  les 
troupes  prussiennes  de  la  garnison  de  Mayence.) 
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Depuis  peu,  Adams  a  employé  contre  l'optithalmie  d'E- 
gypte un  mode  particulier  de  traitement  qui  a  été  couronné 
de  succès.  Après  avoir  fait  une  saignée  générale  abondante 
et  administré  un  vomitif,  il  prescrivait  le  tartrestibié  à  dose 
nauséeuse  ,  et  continuait  son  emploi  jusqu'à  ce  que  le  malade 
se  trouvât  dans  un  état  de  faiblesse  complète. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  les  ustensiles  qui  ont 
servi  dans  le  cours  d'une  épidémie  doivent  être  nettoyés 
avec  le  plus  grand  soin;  ou  s'ils  sont  sans  valeur,  il  vaut 
encore  mieux  les  détruire.  Enfin  il  faut  reblanchir  les 
chambres  qui  avaient  été  occupées  par  les  malades  ,  afin 
d'empêcher  toute  propagation  ultérieure  de  l'affection.  Il  est 
prudent ,  par  la  même  raison,  de  ne  laisser  les  convalescens 
rentrer  dans  leurs  compagnies  que  quarante  jours  environ 
après  l'extinction  totale  de  l'inflammation.  Il  ne  faut  en  gé- 
néral jamais  perdre  de  vue  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion, que  le  danger  de  la  contagion  et  des  récidives  n'est  ha- 
bituellement éloigné  que  lorsque  les  végétations  sarcoma- 
teuses et  la  rougeur  de  la  conjonctive  sont  guéries.  Les 
précautions  les  plus  minutieuses  contre  cette  terrible  maladie 
ne  sont  donc  jamais  à  blâmer. 
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Ophthalmia  vheumatica. 

Symptômes  de  la  première  période.  Le  malade  éprouve  dans 
l'œil  et  les  parties  voisines  des  douleurs  déchirantes  et  pon- 
gilives  ,  augmentant  d'une  manière  très-frappante  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur ,  et  surtout  de  celle  des  lits  de  plume: 
à  chaque  variation  de  la  température  il  survient  un  écoule- 
ment de  larmes  acres  et  abondantes  ;  la  pholophobie  est 
portée  très -loin;  en  même  temps  la  conjonctive  oculaire, 
doist  les  vaisseaux  semblent  s'entasser  dans  quelques  points, 
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et  la  sclérotique  deviennent  rouges;  on  voit  briller  la  teinte 
rose  de  celle-ci  à  travers  la  conjonctive  lorsqu'on  écarte  et 
.qu'on  fait  mouvoir  les  paupières.  Les  symptômes  les  plus  ca- 
ractéristiques de  cette  ophthalmie  sont  le  larmoiement  et  la 
photophobie. 

L'ophthalmie  rhumalique  n'occupe  le  plus  souvent  que  les 
membranes  externes  du  bulbe  oculaire,  et  se  montre  par  con- 
séquent comme  une  ophthalmie  externe  ;  quelquefois  cepen- 
dant l'inflammation  intéresse  aussi  l'iris  ;  les  glandes  des 
paupières  sont  le  plus  souvent  épargnées ,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  complication  ;  souvent  la  rougeur  de  l'œil  est  fort  mé- 
diocre et  la  douleur  extraordinairement  intense. 

Symptômes  de  la  seconde  période.  La  rougeur  de  l'œil  aug- 
mente de  plus  en  plus  et  les  faisceaux  vasculaires  de  la  con- 
jonctive deviennent  plus  distincts.  Les  douleurs  s'étendent , 
se  propagent  jusque  dans  la  tête  et  la  mâchoire  ;  le  larmoie- 
ment s'accroît,  bien  que  la  photophobie  diminue  considéra- 
blement et  ne  se  manifeste  dune  manière  marquée  que  dans 
les  cas  où  la  lumière  devient  subitement  très-vive.  Il  se  dé- 
veloppe des  phlyetènes  sur  la  cornée  ou  sur  la  sclérotique  , 
et  la  première  de  ces  membranes  perd  un  peu  de  son  éclat  et 
de  sa  transparence.  Enfin,  au  milieu  de  vives  douleurs,  ces 
vésicules  s'ouvrent  et  se  transforment  en  ulcères  qui  sécrètent 
une  humeur  acre ,  ténue ,  et  offrent  un  aspect  analogue  à  ce- 
lui qui  résulterait  de  l'arrachement  de  petits  lambeaux  à  la 
surface  de  la  cornée.  Il  est  rare  que  ces  ulcères  laissent  après 
eux  des  cicatrices  ;  le  plus  souvent  leurs  traces  ne  consistent 
qu'en  petits  enfoncemens  ou  facettes,  qui  ne  tardent  pas  à  se 
remplir  chez  les  sujets  sains.  On  prétend  avoir  observé  des 
ulcères  semblables  à  la  face  interne  de  la  cornée  ;  Mau- 
cuart  (  i  )  en  a  vu  un  exemple  dans  lequel  l'humeur  aqueuse 
de  la  chambre  antérieure  était  troublée. 

L'ophthalmie  rhumatique  est  assez  souvent  compliquée 
de  scrophules;  cet  accident,  qui  est  surtout  à  redouter  lors- 

(i)  Disputât,  chir.  sdectie  ïîallcrl  ,  t.  I  ,  p.  4o5. 
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qu'il  survient  chez  des  sujets  débiles  et  épuisés,  peut  non- 
seulement  être  soupçonné  lorsque  le  malade  offre  une  ha- 
bitude scrophuleuse  ou  les  signes  de  véritables  scrophules, 
mais  il  se  décèle  même  à  l'examen  de  l'œil  ;  les  symptômes 
qu'offre  cet  organe  appartiennent  en  partie  à  l'ophthalmie 
rhumatique,  et  en  partie  à  l'ophthalmie  scrophuleuse.  Chez 
les  individus  d'un  tempérament  phlegmatique ,  ayant  de  l'em- 
bonpoint, dont  la  peau  est  comme  bouffie,  on  reconnaît  en- 
core cette  complication  à  ce  que  les  ulcères  de  la  cornée  ne 
sécrètent  pas,  comme  dans  l'ophthalmie  rhumatique  simple, 
un  fluide  sanieux,  lymphatique,  translucide,  mais  une  hu- 
meur puriforme,  jaunâtre  et  plus  opaque.  On  observe  aussi 
quelquefois  dans  cette  complication  que  la  cornée  est  cou- 
verte d'un  pannus  partiel  ou  total  ;  lorsque  cela  arrive,  il  est 
rare  qu'il  se  forme  des  ulcères  dans  cette  membrane.  Alors 
la  marche  de  la  maladie  est  toujours  plus  chronique,  et  il 
faut  souvent  la  plus  grande  persévérance  pour  guérir  les 
opacités  de  la  cornée  au  moyen  des  topiques,  après  qu'on  est 
parvenu  à  éloigner  la  dyscrasie  sous  l'influence  de  laquelle 
l'œil  était  placé. 

Les  causes  de  l'ophthalmie  rhumatique  sont  celles  du  rhu- 
matisme en  général ,  telles  que  les  changemens  de  tempéra- 
ture ,  les  refroidissemens  lorsque  la  tête  est  en  sueur,  un  cou- 
rant d'air  froid  qui  frappe  immédiatement  l'œil,  etc.  Chez 
les  sujets  disposés  aux  rhumatismes  toute  inflammation  simple 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  peut  dégénérer  en  une 
ophlhaîmie  rhumatique;  mais,  d'après  Béer,  ce  sont  sur- 
tout les  états  inflammatoires  ayant  un  caractère  érysipélateux 
qui  subissent  facilement  cette  modification. 

Le  pronostic  de  la  première  période  est  favorable  si  l'in- 
flammation n'est  pas  compliquée  d'arlhritis.  ïl  est  déjà  moins 
favorable  dans  la  seconde  période,  parce  que  les  entonce- 
mens  occasionés  par  les  ulcères  sanieux  de  la  cornée  persis- 
tant facilement,  diminuent  la  vue  ,  déterminent  une  diplopie, 
ou  laissent  après  eux  des  taies  el    des  cicatrices  qui   gênent 
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ou  empochent  quelquefois  la  fonction  de  l'œil.  Chez  les  sujets 
sains  et  vigoureux  ces  facettes  disparaissent,  le  plus  souvent, 
en  peu  de  temps. 

Traitement,  Dans  la  première  période  ,  lorsque  l'inflamma- 
tion est  assez  intense  et  la  douleur  très-vive,  on  peut  appli- 
quer un  certain  nombre  de  sangsues  auprès  de  l'œil,  surtout 
vers  son  angle  interne;  une  saignée  générale  peut  même  de- 
venir nécessaire  dans  les  inflammations  très  -  violentes  ,  ac- 
compagnées de  fièvre  rhumatique  ,  lorsque  les  sujets  sont 
robustes  et  pléthoriques.  Les  applications  d'eau  froide  ne  sont 
utiles  qu'au  début  de  la  maladie,  et  pendant  que  la  peau  est 
encore  parfaitement  sèche  ;  plus  tard  elles  seraient  nuisibles. 
Dans  la  complication  scrophuleuse,  on  ne  doit  jamais  user 
du  traitement  antiphlogistique  aussi  largement  que  dans  les 
autres  cas.  On  fait  prendre  à  l'intérieur  des  médicamens 
sudorifiques ,  parmi  lesquels  on  doit  préférer  alors  l'acétate  . 
d'ammoniaque  ,  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  ,  le  tartre 
stibié,  auxquels  on  peut  associer,  vers  la  fin  de  cette  pé- 
riode ,  de  légers  laxatifs.  J'ai  surtout  employé  avec  succès, 
vers  la  fin  de  la  première  période,  et  au  commencement  de 
la  seconde,  le  calomel  uni  au  soufre  doré  d'antimoine,  ad- 
ministré à  doses  laxatives. 

Quoique  les  diaphorétiques  internes  que  nous  venons  d'in- 
diquer puissent  être  continués  dans  la  seconde  période,  il 
est  souvent  nécessaire  de  passer  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques ;  de  ce  nombre  sont  le  gaïac ,  Y  aconit,  le  camphre, 
Y  arnica,  le  polygala  senega,  et  quand  il  y  a  complication  scro- 
phuleuse, les  antimoniaux ,  la  ciguë  (conium  maculatum)  et  la 
douce- amère.  Lorsqu'enfin  la  maladie  est  entretenue  par  des 
congestions  hémorrhoïdales ,  le  sous-deufo- sulfate  de  mer- 
cure uni  au  ga'iac  et  au  tarte  tartarisé  (proto-tartrate  de  po- 
tassium) est  indiqué. 

On  prescrit  en  même  temps  des  pédiluves  sinapisés,  des 
vésicatoires  ou  des  sinapisrnes,  qui  sont  souvent  plus  actifs, 
à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles.  Lorsque  les  douleurs  res- 
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senties  dans  l'œil  et  les  parties  voisines  sont  très-vives  et 
continues,  le  malade  doit  faire  des  frictions,  au-dessus  des 
sourcils,  avec  l'opium  en  poudre  et  la  salive.  L'application 
des  sachets  aromatiques  camphrés ,  qui  doivent  être  légers  et 
bien  cousus ,  est  également  utile.  S'il  est  déjà  survenu ,  à  la 
suite  de  phlyckènes,  des  ulcères  de  la  conjonctive,  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  cornée ,  on  prescrit  un  collyre  composé  de 
pierre  divine  et  d'une  forte  proportion  de  laudanum  liquide. 
Lorsque  ces  ulcérations  sont  considérables  et  qu'il  y  en  a 
plusieurs  ,  il  faut  toucher  les  points  ulcérés,  au  moins  une 
fois  par  jour,  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  laudanum  li- 
quide de  Sybenham. 

On  fait  des  lotions  sur  l'œil  avec  la  dissolution  de  pierre 
divine,  et  on  le  recouvre  ensuite  avec  des  sachets  aromati- 
ques, secs  et  chauds,  frottés  avec  du  camphre  ;  on  les  renou- 
velle souvent,  et  on  les  place  de  manière  à  ne  pas  empêcher 
le  contact  d'un  air  pur  ,  sec  et  chaud. 

Si  l'inflammation  a  beaucoup  de  tendance  aux  récidives , 
le  malade  doit  faire  un  exercice  fréquent  au  milieu  d'un  air 
sec  et  chaud,  il  doit  éviter  toute  habitation  froide,  faire  usage 
de  bains  alcalins,  contenant,  par  exemple,  de  la  potasse  ou 
àes  eaux-mères  de  salines ;~ces  bains  doivent  être  pris  gra- 
duellement de  plus  en  plus  frais ,  et  dans  leur  intervalle  on 
emploie,  pendant  quelque  temps,  le  collyre  suivant,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  à  une  température  tiède  : 


2f  Sulfate  de  zinc 

Eau  de  roses 

Eau  d'<»pium 

Eau-de-vie  de  Cognac.     . 
Mucilage  de  gomme  arabique 
Mêlez. 


gr.  ij. 

S  v. 

9  ?: 

5  ij« 


Dans  les  cas  les  plus  rebelles  on  recommande  rétablisse- 
ment d'un  exutoire  à  demeure. 
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OPHTHALMIE  ARTHRITIQUE. 

Ophthalmia  arthritica. 

Elle  se  manifeste,  suivant  Béer,  à  ]a  manière  des  in- 
flammations érysipélateuses  des  paupières  et  du  bulbe  ocu- 
laire. Cet  auteur  l'a  toujours  vue  résuller  d'une  suppression 
subite  de  la  goutte  par  un  froid  humide.  Elle  peut  dégénérer 
rapidement  en  une  llépharoblennorrhée  et  en  une  ophthalmo- 
blennorrhée  destructive.  Elle  se  montre  encore  ,  si  elle  est  le 
produit  pur  et  simple  de  l'arthritis,  comme  une  iritis,  une 
sclérotitis,  et ,  en  général ,  comme  une  affection  inflammatoire 
des  parties  plus  profondes  de  l'œil. 

Il  inflammation  érysipélateuse  se  reconnaît  à  une  tuméfaction 
vésiculeuse,  légèrement  rouge,  partant  des  bords  des  pau- 
pières ,  et  accompagnée  de  douleurs  cuisantes  ;  elle  se  mani- 
feste peu  de  temps  après  la  disparition  d'une  arthritis,  et  ne 
tarde  pas  à  envahir  les  deux  paupières.  La  tumeur  s'élève 
alors  sous  forme  d'une  vésicule  ressemblant  à  celle  qui  est 
produite  par  un  vésicatoire  ;  elle  contient  une  lymphe  acre 
et  jaune  ;  bientôt,  au  milieu  de  cuissons  continues,  elle  ga- 
gne la  conjonctive  oculaire,  et  s'étend  même  au  sac  lacrymal. 
Un  écoulement  de  larmes  acres ,  de  peu  de  durée ,  se  trans- 
forme en  une  sécrétion  de  mucus  ténu  et  irritant ,  qui  dégé- 
nère incessamment  en  une  blépharoblennorrhée  et  en  une  oph- 
thalmoblennorrhée  dont  la  marche  est  fatale,  et  qui  détruit 
l'œil  par  colliquation. 

Les  douleurs  déchirantes,  tout  particulières,  qu'éprou- 
vent les  malades  dans  les  parties  environnantes  de  Tœil ,  ne 
se  dissipent  pas  aussitôt  après  la  colliquation  complète  du 
bulbe  oculaire,  mais  elles  persistent  encore  pendant  long- 
temps, et  deviennent  surtouî  plus  violentes  lorsque  le  temps 
est  mauvais. 
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Le  pronostic  est  toujours  ti;ès-incertain  ;  il  est  plus  favo- 
rable lorsque  l'arthritisqui  était  supprimée  a  été  rappelée  Je 
bonne  heure.  La  marche  de  cette  inflammation  est  plus  ra- 
pide et  plus  violente  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes.  Si 
rophthalmoblennorrhée  a  pu  se  développer,  on  peu  tconsi- 
dérer  l'œil  comme  perdu,  lors  même  qu'on  parviendrait  à 
rappeler  la  goutte  dans  son  siège  primitif. 

Quant  au  traitement,  le  premier  soin  doit  être  de  rappeler 
l'affection  arthritique  supprimée,  par  des  pédiluves  sinapisés 
et  par  l'application,  autour  des  pieds,  de  larges  sinapismes, 
composés  soit  simplement  avec  la  moutarde ,  soit  avec  la 
moutarde  mélangée  de  raifort  râpé  et  de  poivre  noir  pulvé- 
risé. Il  faut,  en  général,  débuter  par  un  traitement  antiphlo- 
gistique  ;  il  est  souvent  même  nécessaire  de  faire  une  saignée  ; 
des  laxatifs  légers  doivent  seconder  les  autres  moyens  de 
traitement.  Si  la  maladie  offre  encore  le  caractère  d'une  in- 
flammation érysipélateuse  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil, 
on  doit  mettre  cet  organe  en  contact  avec  un  air  sec,  et  ap- 
pliquer à  sa  surface  des  sachets  chauds  et  secs ,  contenant  du 
camphre  ,  en  cherchant  à  favoriser  la  diaphorèse.  Mais  s'il  est 
déjà  survenu  une  blépharoblennorrhée  et  une  ophthalmoblen- 
norrhée,  on  doit  recourir  au  laudanum  liquide  de  SmENHAM, 
pur  ou  incorporé  dans  des  collyres  mucilagineux;  si  les  dou- 
leurs sont  en  même  temps  très-violentes,  on  fait  des  frictions 
au  dessus  des  sourcils  avec  de  l'opium  en  poudre  et  de  la  sa- 
live ,  etc. ,  en  ayant  le  soin  de  soutenir  les  forces  par  des 
moyens  internes  énergiques,  tels  que  le  quinquina,  le  ca- 
lamus  aromalicus,  etc. 

Les  médicamens  dits  anti-arthritiqiies ,  ne  sont  pas  plus 
utiles  que  les  mercuriaux  que  l'on  pourrait  employer  contre 
une  ophthalmie  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  d'une 
blennorrhagie, 

Je  pense  avec  Benedict  (i),  que  cette  inflammation  sui- 

(i)  Handbuch  der praclischen  yiugenhcilkunde ,  18 23,  B.  2,  S.  î4»» 
(Manuel  d'ophthalmologie  pratique.) 
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vie  de  blennorrhée  peut  aussi  être  produire  par  la  suppres- 
sion subite  d'autres  maladies ,  telles  que  les  exanthèmes,  les 
ulcères  aux  jambes ,  les  furoncles  ,  eic.  ;  je  l'ai ,  du  moins ,  vu 
suivre  la  même  marche  que  Vophthalmo-blennorrhœa  arthri- 
iica  de  Béer.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  observé  qu'une  seule 
fois ,  chez  une  femme  assez  âgée ,  celle  qui  survient  immé- 
diatement après  la  répercussion  de  l'arthritis. 

Ophthalmie  et  iritis  arthritiques.  Lorsqu'une  inflammation 
de  l'œil  est  le  résultat  pur  et  simple  de  l'arthritis,  on  la  re- 
connaît aux  signes  suivans  :  l'invasion  de  cette  phlegmasie  est 
précédée  d'un  picotement  particulier,  avec  sentiment  de  for- 
mation dans  la  région  orbitaire  ;  peu  à  peu  cette  sensation 
dégénère  en  une  douleur  déchirante,  vague,  pénétrant  jus- 
qu'aux tempes  et  suivant  fréquemment  les  ramifications  du 
nerf  facial ,  douleur  qui  est  augmentée  par  le  temps  hu- 
mide et  la  chaleur  des  lits  de  plume ,  diminue  lorsque,  le 
temps  est  sec  et  chaud,  et  se  borne  à  une  moitié  de  la  tête, 
si  l'inflammation  ne  s'est  emparée  que  d'un  œil.  En  même 
temps  les  bords  des  paupières,  par  le  mouvement  fréquent 
de  ces  voiles  mobiles,  se  recouvrent  d'une  mousse  blanche 
et  fine  qu'on  distingue  très-bien  de  l'humeur  sébacée. 

11  survient  un  écoulement  de  larmes  irritantes  ;  la  scléro- 
tique prend,  tout  autour  de  la  cornée,  une  teinte  rose  qui 
s'affaiblit  en  gagnant  la  circonférence  du  bulbe  oculaire ,  et 
ne  s'étend  pas  jusque  sur  la  cornée,  mais  laisse  tout  autour 
de  cette  membrane  un  cercle  étroit  d'un  blanc  bleuâtre  :  ce 
signe  caractéristique  ne  se  remarque  pas  toujours  exactement 
sur  toute  la  circonférence  de  la  cornée,  car  il  n'existe  souvent 
que  dans  une  partie.  Bientôt  cette  teinte  rose  se  manifeste 
aussi  sur  la  conjonctive  du  globe  de  l'œil,  ce  qui  fait  encore 
ressortir  davantage  la  ligne  bleue-blanchâtre  qui  existe  autour 
de  la  cornée. 

La  conjonctive  devient  variqueuse,  et  la  couleur  rouge- 
clair  de  la  sclérotique  dégénère  en  un  violet  gris  et  sale. 
Si  l'iris  participe  à  l'affection,  Y  iritis  arthritique ,  chez  les 
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sujets  maigres  et  très-irritables  ,  se  manifeste  de  la  manière 
suivante  :  l'iris  devient  immobile  ,  sa  couleur  qui  était  pri- 
mitivement grise  ou  bleue  devient  verdâtre  ;  elle  prend  une 
teinte  rougeâtre,  au  conîraire,  si  elle  était  brune  avant  l'in- 
flammation. La  pupille  devient  anguleuse ,  se  rétrécit  et  con- 
serve ,  comme  dans  l'iritis  simple  ,  sa  position  naturelle 
derrière  la  cornée  (i).  Les  douleurs  augmentent,  et ,  après 
chacun  des  paroxysmes,  qui  sont  accompagnés  de  mouvemens 
fébriles,  la  pupille  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  on  y  aperçoit 
en  même  temps  une  exsudation  lymphatique,  qui  paraît  re- 
vêtir une  forme  de  tissu  organique  et  finit  par  détruire  en- 
tièrement la  vue.  Lorsque  l'iritis  est  complète,  on  observe 
souvent  à  l'œil  nu ,  ou  mieux  encore  avec  une  loupe  ,  des 
vaisseaux  variqueux  dans  l'iris. 

Quand  jusqu'à  celte  époque  le  malade  a  été  abandonné  à 
lui-même  ,  le  bulbe  oculaire  s'atrophie,  se  retire  au  fond  de 
l'orbite  ;  par  suite,  les  douleurs  arthritiques  cessent,  et  l'autre 
œil,  s'il  est  encore  intact,  ne  tarde  pas  à  être  affecté  de  la 


même  manière. 


On  doit  encore  remarquer  qu'on  n'observe  dans  ce  cas  ni  hy- 
popyon,  ni  ulcères,  ni  opacité  de  la  cornée,  à  moins  que  l'iritis 
arthritique  ne  soit  compliquée  de  rhumatisme  ,  de  scrophules 
ou  de  l'un  et  de  l'autre  à  la  fois.  Cette  espèce  d'ophthalmie 
arthritique  conserve  ordinairement  pendant  long-temps  son 
siège  principal  dans  l'iris ,  et  ce  n'est  que  par  les  récidives 
fréquentes  que  l'affection  se  propage  aux  autres  parties  in- 
ternes de  l'œil  ;  alors  elle  se  transforme  ,  comme  la  variété 
que  nous  allons  décrire ,  en  une  ophthalmie  arthritique ,  et  dé- 
termine ,  comme  celle-ci ,  le  glaucome  ,  Y  atrophie  ,  etc. 

Lorsque  des  individus  affectés  d'arthritis,  peu  irritables, 
ayant  de  l'embonpoint,  étant  doués  d'une  fibre  lâche,  et  ayant 
ordinairement  les  yeux  bruns  sont  ainsi  affectés  d'iritis,  cette 
maladie  se  comporte  comme  chez  les  sujets  maigres  et  sen- 

f i)  Pi.  iv.  fig.4.. 
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sibles  ;  mais  on  remarque  les  modifications  suivantes  qui  in- 
diquent toutes  une  phlegmasie  chronique  ,  non-seulement  de 
l'iris,  mais  encore  de  toutes  les  parties  internes  de  l'œil ,  de 
la  rétine  ,  de  la  choroïde,  de  la  membrane hy al oïde  ,  etc  : 

La  pupille  au  lieu  de  se  rétrécir ,  comme  chez  les  sujets 
irritables ,  s'agrandit  de  plus  en  plus  ;  sa  forme  devient 
ovale,  et  se  rapproche  de  celle  des  animaux  ruminans  (i), 
en  ce  que  les  fibres  rayonnées  de  cette  membrane  se  contrac- 
tent plus  fortement  vers  les  angles  de  l'œil ,  et  surtout  vers 
l'angle  externe  (2).  En  même  temps  le  bord  pupillaire  de 
l'iris  se  renverse  vers  le  crystallin,  en  sorte  que  le  petit  cer- 
cle de  cette  membrane  disparaît  complètement.  Les  douleurs 
augmentent  alors,  deviennent  plus  vives,  elles  sont  déchi- 
rantes et  térébrantes ,  et  font  éprouver  au  malade  une  sensa- 
tion analogue  à  celle  qui  résulterait  de  tentatives  pour  fendre 
le  bulbe  oculaire  en  deux.  Ce  signe  indique  la  propagation  de 
l'inflammation  à  la  membrane  hyaloïde,  accident  dont  l'exis- 
tence ne  tarde  pas  à  être  confirmée  par  une  opacité  de  cette 
membrane  et  de  l'humeur  vitrée  qui  offre  une  forme  concave. 
Cette  opacité  d'un  gris-verdâtre  qui  occupe  le  fond  de  l'œil 
annonce  l'existence  du  glaucome.  Quand  le  crystallin  parti- 
cipe aussi  à  l'affection,  il  se  trouble,  prend  une  teinte  glau- 
que ou  vert  de  mer,  et  il  en  résulte  une  cataracte  verte  ,  ou 
mieux  cataracte  glaucomateuse ,  d'après  Béer  ;  ce  corps  paraît, 
être  tuméfié  seul ,  01  conjointement  avec  le  corps  vitré ,  et 
semble  se  porter  vers  l'iris.  En  même  temps  les  douleurs 
augmentent  de  plus  en  plus,  la  disposition  variqueuse  du 
bulbe  oculaire  s'accroît ,  la  sclérotique  et  la  choroïde  con- 
tractent souvent  des  adhérences  partielles,  et  offrent  des  ren- 
flemens  tuberculeux;  la  cornée  prend  un  aspect  mat,  en  quel- 
que sorte  cadavéreux,  et  la  vue  est  entièrement  abolie,  quoi- 
que le  malade  croie  quelquefois  apercevoir  des  lueurs  ,  qui 

(1)  Ce  signe  est  loin  d'être  constant ,  mais  la  pupille  est  toujours  di- 
latée et  le  plus  souvent  inégalement  arrondie. 

(2)  PI.  IV  ,  fig.  5. 

IO. 
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ne  sont  cependant  qu'une  illusion  ,  et  non  le  résultat  d'une 
impression  venant  de  l'extérieur. 

Il  est  encore  à  remarquer  que,  d'après  ce  que  j'ai  observé, 
celte  maladie  affecte  presque  uniquement  les  yeux  bruns,  et 
que  l'iris  ne  prend  pas  une  teinte  rougeâtre  ,  comme  dans 
l'iritis  et  l'ophthalmie  simple ,  mais  bien  une  teinte  gris  de 
cendres  qui  se  manifeste  peu  à  peu;  enfin  cette  membrane 
paraît  comme  lavée  et  dépouillée  de  son  organisation  par- 
ticulière. Au  plus  haut  stade  de  cette  affection  le  globe  de 
l'œil  est  très-dur  au  toucher,  ce  qui  paraît  dépendre  d'une 
surabondance  de  ses  humeurs. 

L'ophthalmie  arthritique  qui  est  simplement  produite  par 
l'arthritis ,  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  ,  elle  di- 
minue d'intensité  dans  les  temps  secs  et  chauds,  et  s'aggrave 
sous  l'influence  de  l'humidité  et  du  froid  ;  elle  est  tantôt 
simple  ,  tantôt  compliquée  de  syphilis,  de  rhumatisme,  etc.  , 
et  affecte  le  plus  souvent  des  individus  évidemment  arthri- 
tiques ;  mais  on  l'observe  aussi  quelquefois  chez  des  sujets 
qui  n'offrent  pas  cette  disposition,  ce  dont  Morgagni  (i) 
et  Barthez  (2)  ont  rapporté  des  exemples.  Souvent  une 
ophthalmie  rhumatique  affectant  des  individus  disposés  à 
l'arthritis  dégénère  en  opththalmie  arthritique. 

Le  pronostic  est  en  général  très-grave  ;  car  fréquemment 
lorsque  le  médecin  croit  avoir  dompté  la  maladie,  il  survient 
une  récidive ,  qui  peut  dépendre  de  ce  que  l'affection  arthri- 
tique générale  n'a  pas  encore  été  ou  n'a  pas  pu  être  éloignée  : 
ces  récidives,  pour  lesquelles  cette  inflammation  a  surtout  une 
grande  propension,  se  montrent  plus  rebelles  que  les  affections 
primitives.  Lorsqu'une  fois  l'iritis  arthritique  est  arrivée  à  son 
plus  haut  degré,  on  ne  peut  plus  songer  à  rétablir  la  vue. 
Chez  les  indigens  le  pronostic  est  plus  fâcheux  que  chez 
les^ersonnes  riches  qui  peuvent  se  faire  donner  tous  les  soins. 

(1)  Ephem.  natur.  curiosorjtm. 

(2)  Traité  sur  les  maladies  arthritiques* 
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nécessaires.  Si  {a  membrane  hyaldïde  s'enflamme,  il  survient 
un  glaucome,  et  la  vue  est  détruite.  Les  complications  avec 
d'autres  maladies  rendent  le  pronostic  défavorable  ;  mais  il 
est  plus  satisfaisant  si  l'oplithalmie  a  été  d'abord  rhumatique. 
Chez  les  individus  d'une  constitution  grêle  et  qui  sont  irri- 
tables, le  pronostic  est  plus  favorable,  parce  que  le  glau- 
come et  l'affection  de  la  rétine  se  déclarent  moins  prompte- 
ment  que  chez  les  sujets  arthritiques,  à  fibre  lâche ,  chez  qui 
la  décomposition  du  corps  vitré  s'opère  avec  une  extrême 
promptitude. 

Comme  les  paroxysmes  des   douleurs  qui  se  fonl  sentir 
dans  les  yeux  et  les  parties  voisines,  déterminent  le  rétrécis- 
sement progressif  de  la  pupille  et  la  formation  d'un  glau- 
come,  il  faut,  avant  tout,  combattre  ces  douleurs.  Dans  ce 
but,  on  recommande  des  frictions  au  dessus  des  sourcils  avec 
l'opium  et  la  salive,  ou  avec  la  teinture  d'opium  safranée  in- 
corporée   dans  un   liniment  volatil.  Le  malade  doit   éviter 
les    plus  légers   refroidissemens;    on   applique   des  sachels 
aromatiques  secs  et  chauds  avec  ou  sans  addition  de  cam- 
phre ,   selon  que  l'œil  est  plus  ou  moins  irritable  ;  on  s'ef- 
force  d'opérer  une  révulsion   au  moyen  de  fonticules  ,  de 
sélons,  et  surtout  de  frictions  sur  la  coionne  vertébrale  avec 
l'onguent  slibié  ,  et  derrière  les  oreilles  si  le  danger  est  im- 
minent. Les  sujets  robustes  et  vigoureux  doivent  être  traités 
d'abord  par  les  antiphlogistiques  ,    et  ,   lorsque  la  maladie 
succède  à  la  cessation  ou  à  la  suppression  d'hémorrhagies 
habituelles ,  on  ne  doit  pas  dédaigner  les  petites  saignées  de 
pieds  souvent  répétées.  Les  ophthalmies  arthritiques  de  lon- 
gue durée  ,  qui  surviennent  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  de  douleurs  arthritiques,  et  chez  qui  l'inflammation 
n'offre  pas  une    grande  tendance  à  détruire  les  parties  les 
plus  délicates  de  l'œil ,  peuvent  souvent  être  guéries  par  la 
simple  provocation  d'un  accès  de  goutte,  quelque  léger  qu'il 
soit,  en  employant  des  pédiluves  sinapisés,  etc. 

Du  reste  ,  on  doit  traiter  l'arlhritis  d'après  les  règles  de 
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l'art ,  en  cherchant  à  l'éloigner  autant  que  possible,  pour  ne 
pas  courir  la  chance  des  récidives,  qui  sont  toujours  plus  dan- 
gereuses pour  l'œil  que  la  première  attaque. 


OPHTHALMIE  VARIOLEUSE. 
Ophihahnia  variolosa. 

L'ophihalmie  varioleuse  se  développe  pendant  la  durée 
de  la  variole  et  suit  alors  la  marche  de  cette  maladie,  ou  bien 
elle  survient  comme  affection  consécutive  dans  la  période 
de  desquammation,  et  ressemble  beaucoup  alors  à  l'ophthal- 
mie scrophuleuse. 

Elle  se  manifeste  de  trois  manières  différentes  :  soit  comme 
inflammation  des  paupières  (  blépharite  )  ,    soit  comme   in- 
flammation externe  du  bulbe  oculaire  (ophihalmte  externe) , 
soit  comme  inflammation  des  glandes  des[paupières  (blépharo- 
phthalmie  glanduleuse),  La  Blépharite  varioleuse  (hlepharltis,  ble- 
pharoplithalmla  variolosa)  se  caractérise  par  les  signes  suivans  : 
Lors  du  développement  de  l'éruption  variolique,  les  pau- 
pières se  tuméfient ,  se  ferment  et  se  couvrent  de  boutons. 
Pendant  que  l'inflammation  marche  de  front  avec  la  mala- 
die principale,  les  yeux  restent  fermés,  souvent  jusqu'au  neu- 
vième jour,  et  ne  s'ouvrent  de  nouveau  que  lors  de  la  dessic- 
cation des  pustules.  Si  les  malades  sont  doués  d'une  peau  vul- 
nérable (*) ,  l'inflammation  se  communique  facilement  à  la 
conjonctive  oculaire;  cette  communication  est  annoncée  par 
le  phénomène  de  lapholophobie  qui  existe,  bien  que  l'oeil  soit 
fermé,  par  une  sensation   analogue  à. celle  que   produirait 
entre  les  paupières  la  présence  du  sable  ou  du  gravier,  et  par 
l'état  de  sécheresse  de  l'œil.  Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  photo- 
phobie sensible  et  que  le  larmoiement  subsiste ,    on    peut, 
être  sûr  que  l'inflammation  est  encore  bornée  aux  paupières. 

(*)  Voyez  la  note  de  la  page  97  du  Ier  volume,  pour  connaître  la  valeur 
que  l'auteur  attache  à  ces  mot;;. 
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Le  pronostic  est  Irès-favorable  tant  que  ^inflammation 
reste  limitée  aux  paupières  ;  mais  il  faut  faire  attention  à  ce 
qu'il  ne  reste  pas  de  difformités  de  ces  organes,  qui  peuvent 
quelquefois  même  se  développer]  parce  que  le  médecin  pro- 
cède d'une  manière  trop  grossière  dans  leur  examen.  Mais  ces 
parties  sont  aussi  sujettes  à  d'autres  difformités  qui  se  déve- 
loppent malgré  les  soins  du  médecin ,  et  qui  ont  lieu  quel- 
quefois lorsque  les  secours  de  l'art  ont  été  réclamés  trop  tard 
ou  quand  la  variole  est  violente  ;  il  en  résulte  facilement  un 
racornissement  du  cartilage  tarse  et  par  suite  des  ectro- 
pions,  etc.  Si,  pendant  la  marche  de  la  variole,  les  cils  vien- 
nent à  tomber  par  l'effet  de  la  suppuration ,  ils  ne  se  repro- 
duisent plus  ;  les  points  qu'ils  occupaient  sont  alors  couverts 
de  cicatrices  rouges  que  les  boutons  laissent  après  eux. 

Si  on  traite  la  variole  suivant  les  règles  de  l'art ,  et  qu'on 
éloigne  de  l'œil  toutes  les  causes  d'irritation,  en  opérant 
des  révulsions  au  moyen  de  vésicatoires  ou  avec  l'écorce  de 
bois  gentil,  ces  précautions  suffisent  tant  que  les  boutons  ne 
suppurent  pas. 

Lorsqu'au  contraire  les  boutons  se  remplissent  de  pus  ,  il 
convient  d'entretenir  sur  les  paupières  une  chaleur  sèche  , 
au  moyen  de  compresses  de  linge,  que  l'on  frotte  avec  cfu 
camphre  quand  les  sujets  sont  débiles.  On  ouvre  ensuite  ces 
petiles  tumeurs  avec  une  aiguille  à  cataracte,  pour  donner 
issue  au  pus  ;  on  déterge  doucement  les  parties  avec  du  lait 
tiède  ou  un  collyre  mucilagineux  contenant  un  peu  de  lau- 
danum liquide  ,  en  ayant  soin  de  les  bien  essuyer  pour  qu'il 
ne  reste  point  de  tuméfaction  œdémateuse  des  paupières,  et 
enfin  on  rend  à  l'œil  ses  stimulans  habituels,  un  air  chaud  et 
sec  et  une  lumière  modérée. 

Si  la  bîépharophthalmie  variokuse  s'étend  davantage  et  gagne 
le  globe  de  l'œil ,  il  en  résulte  : 

Une  ophthaïmie  externe  varioleuse,  qui  se  manifeste,  dans 
la  première  période ,  par  les  signes  suivans  :  dès  le  principe 
la  conjonctive  est  rouge,  cette  teinte  se  communique  bien- 
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tôt  à  la  sclérotique  et  s'accompagne  d'une  pliotophobie  vio- 
lente, de  douleurs  pongïtives  el  de  larmoiement;  à  la  fin  de 
celle  période  on  remarque  quelquefois  à  la  surface  de  la  cor- 
n'ée  des  points  louches  ,  il  survient  de  la  fièvre ,  et  même  une 
affection  de  l'iris. 

Dans  la  seconde  période  la  rougeur  et  la  photophobie 
diminuent,  la  cornée  devient  opaque  dans  les  points  qui 
étaient  louches,  les  douleurs  de  l'œil  et  la  tuméfaction  de  la 
conjonctive  s'accroissent,  et  il  se  forme  enfin,  sur  les  endroits 
opaques  de  la  cornée,  des  boutons  dans  lesquels  on  aperçoit 
un  véritable  pus;  il  est  rare  qu'il  s'en  développe  sur  la  scléro- 
tique. 

Le  pronostic  est  assez  favorable  dans  la  première  et  même 
dans  la  seconde  période  ,  tant  que  les  boutons  qui  se  sont 
dévelopées  sur  l'œil,  ne  sont  pas  encore  tout-à-fait  remplis 
de  pus  et  qu'il  n'existe  pas  d'iritis.  Mais  si  ces  pustules  sont 
pleines  el  s'ouvrent  spontanément,  il  arrive  quelquefois  que 
cela  a  lieu  en  même  temps  en  dedans  et  en  dehors,  et  qu'elles 
laissent  ensuite  après  elles ,  soit  des  cicatrices  qui  gênent 
la  vue,  soit  des  staphylômes  de  l'iris,  qui  peuvent  détermi- 
ner une  oblitération  de  la  pupille.  Il  reste  de  même  quelque- 
fois, consécutivement  à  cette  inflammation  ,  des  staphylômes 
généraux  de  la  cornée,  des  hydrophtalmies  et  des  staphy- 
lômes en  grappes. 

Les  terminaisons  fâcheuses  de  cette  maladie  ont  mis  les 
gens  de  l'art  dans  le  cas  de  s'appliquer  non-seulement  à  la 
guérir,  mais  encore  à  la  prévenir  autant  que  possible.  On  a 
surtout  préconisé  comme  moyen  prophylactique,  des  com- 
presses sèches  frottées  avec  du  camphre,  un  collyre  com- 
posé de  huit  grains  d'acétate  de  plomb  cryslallisé  ,  dissous 
dans  deux  onces  d'eau  de  roses,  dont  on  mouille  des  com- 
presses que  l'on  place  et  qu'on  renouvelle  fréquemment  sur 
l'œil.  Enfin  on  a  été  jusqu'à  appliquer  sur  chacun  des  yeux  un 
morceau  de  lard  assez  large  et  aplati. 

Dans  la  seconde  période  il  faut  chercher  autant  que  pos- 
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sible  à  prévenir  la  formation  des  boutons  sur  l'œil ,  car  plus 
ceux-ci  sont  avancés  dans  leur  développement,  plus  le  pro- 
nostic devient  fâcheux.  On  fait  par  conséquent  des  appli- 
cations d'eau  froide  pure  ou  mêlée  d'un  peu  d'acétate  de 
plomb,  et  on  établit  un  vésicatoire  ou  un  cautère  derrière 
les  oreilles  afin  d'éloigner  la  suppuration  de  l'œil. 

Dans  la  seconde  période  on  ouvre  les  boutons  de  la  cor- 
née, avant  qu'ils  ne  se  remplissent,  et  on  fait  usage  de 
collyres  appropriés  à  l'état  de  la  sensibilité  ;  par  exemple  une 
dissolution  de  pierre  divine  avec  du  laudanum  liquide  de 
Sydenham,  ou  bien  on  touche  les  ulcères  avec  le  laudanum 
seul  (i),  et  on  recouvre  l'œil  de  compresses  aromatisées 
chaudes  et  sèches  ;  enfin  on  emploie  à  l'extérieur  une  pom- 
made légère  de  précipité  rouge  et  d'opium,  afin  d'éloigner 
autant  que  possible  le  trouble  léger  que  peut  présenter  la 
transparence  de  la  cornée.  Les  bains  sont  également  utiles 
dans  ce  but;  mais  si,  la  variole  étant  terminée  ,  la  maladie 
ne  cède  pas  tout-à-fait  ou  résiste  opiniâtrement,  on  ad- 
ministre,  sans  perdre  de  temps,  le  calomel  uni  au  soufre 
doré  d'antimoine  et  à  la  ciguë  (2),  moyens  dont  l'efficacité 
a  élé  constatée  par  les  meilleurs  praticiens,  parmi  lesquels 
je  me  bornerai  à  citer  Béer,  Reil  et  Scarpa.  On  a  égale- 
ment recommandé  la  digitale  pourprée,  les  sommités  de 
douce-amère,  l'aconit,  etc.  Mais  avec  tous  ces  inédicamens  on 
ne  doit  pas  oublier  de  seconder,  s'il  est  nécessaire,  l'activité 

(1)  Ce  dernier  n'est  pas  toujours  supporté;  mais  il  est  très-bon  d'a- 
jouter au  premier  collyre  un  peu  d'extrait  de  saturne  9  et  d'en  faire 
usage  jusqu'à  ce  que  le  danger  de  la  perforation  soit  passé.  Tous  les  col- 
lyres doivent,  dans  cette  période,  être  employés  tièdes. 

(2)  Par  exemple  : 


y.  Calomel ,_  . 

Soufre  doré  d'antimoine.    \ 
Ciguë  officinale*    .     .     .  gr.  ij  à  iv. 

Four  faire  une  poudre.  Cette  dose  administrée  malin  et 
soir  convient  aux  enfaus  de  l'âge  de  dix  ans. 
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nutritive  ,  par  l'usage  du  calamus  aromaticus,  des  éthers,  du 
quinquina  et  de  Y  opium. 
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Blepharophthalmia  variolosa  glandulosa. 

Comme  la  période  inflammatoire  est  extrêmement  courte 
et  passe  le  plus  souvent  inaperçue  pour  le  médecin,  le  premier 
signe  est,  dès  le  commencement ,  une  blépharoblennorrhéc 
plus  ou  moins  violente ,  avec  tuméfaction  des  bords  des  pau- 
pières ,  qui  se  manifeste  ordinairement  chez  des  cnfans  scro- 
phuleux ,  débiles,  soit  pendant  la  marche  de  l'exanthème, 
soit  deux  ou  trois  semaines  après  la  variole ,  et  se  montre 
alors  comme  métastase  de  cette  affection.  Souvent  la  blépha- 
roblennorrhéc se  transforme  en  ophthalmoblennorrhée*  ce  qui  est 
alors  annoncé  par  la  rougeur  et  le  gonflement  commençant 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique,  par  l'augmenta- 
tion de  l'inflammation  érysipélateuse  de  la  face  externe  des 
paupières  et  le  trouble  de  la  transparence  de  la  cornée,  qui 
devient  de  plus  en  plus  opaque,  se  transforme  en  abcès,  après 
quoi  surviennent  des  staphylôrnes  de  toute  espèce,  ou  même  la 
colliquation  de  la  totalité  du  bulbe  oculaire.  La  blépharoblen- 
norrhée  gagne  aussi  quelquefois  le  sac  lacrymal,  d'où  résulte 
souvent,  pendant  long-temps,  une  blennorrhée  de  ce  réservoir. 

Le  pronostic  est  très -variable  ;  car  tantôt  la  blépharo- 
blennorrhée  dure  très-long-temps,  et  ne  se  communique 
pas  au  globe  oculaire  ;  elle  laisse  alors  souvent  après  elle 
des  taches  rouges  sur  les  bords  des  paupières,  et  une  perte 
des  cils  ;  tantôt  elle  passe  à  l'état  d'ophthalmoblcnnorrhée , 
et  occasione  alors  des  staphylôrnes  ou  une  colliquation  com- 
plète des  yeux.  L'ophthalmoblennorrhée  est  plus  violente  et 
plus  rapide  lorsqu'elle  se  manifeste  pendant  la  durée  de  la 
maladie  éruptive  ;  sa  marche  est  moins  prompte  quand  elle 
se  montre  comme  affection  consécutive. 
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Le  traitement  est  absolument  le  même  que  celui  de  la 
hlépharoblennorrhée  et  de  Y ophthalmoblennorrhée  simple  ;  seule- 
ment il  ne  faut  pas  négliger  les  moyens  internes  recomman- 
dés dans  Y  ophtliaîmie  externe  varioleuse,  non  plus  que  les  révul- 
sifs appliqués  sur  la  peau.  Je  range  parmi  ces  derniers  un  fort 
emplâtre  slibié  appliqué  à  la  nuque,  moyen  que  je  ne  saurais 
assez  recommander  dans  les  cas  d'ophthalmies  varioleuses 
secondaires.  Il  est  possible  de  remédier  par  les  médicamens 
appropriés,  aux  inflammations  secondaires  de  cette  espèce  qui 
se  distinguent  souvent  par  leur  opiniâtreté;  ils  appartiennent 
surtout  à  la  classe  de  ceux  qui  augmentent  et  entretiennent 
les  sécrétions  et  les  excrétions  du  corps  et  l'activité  du  sys- 
tème lymphatique.  On  administre  à  cet  effet,  vers  la  fin  de 
la  période  de  desquamation ,  des  purgatifs  composés  de  ca- 
lomel  et  de  jalap,  ensuite  Féthiops  anlimonié,  le  soufre  doré 
d'antimoine  ou  le  tartre  stibié  à  doses  fractionnées  ;  on  fait 
boire  abondamment  une  infusion  dedouce-amère,  de  pensée 
sauvage,  etc.  On  prescrit  des  bains  érnolliens  tièdes  avec  le 
son,  le  savon,  les  cendres,  etc.;  les  convalescens  doivent 
porter  des  habits  de  laine  ,  habiter  des  chambres  dont  l'air 
soit  chaud  et  sec ,  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  re- 
froidissement. 
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Ophthalmia  morbiilosa  et  scarlatinosa. 

Ces  deux  phîegmasies  ont  cela  de  particulier,  que  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  compliquées,  elles  se  manifestent  ordinairement 
avant  l'éruption  de  l'exanthème,  et  affectent  toujours  la  forme 
d  ophthalmies  externes  ayant  une  marche  rapide  ,  appelées 
humides  ou  séreuses  ;  elles  suivent  alors  les  stades  de  la  ma- 
ladie principale.  Chez  les  enfans  scrophuleux ,  débiles  ,  elles 
ne  se  développent  souvent  qu'à  la  fin  de  la  maladie  éruptive. 
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Il  convient  de  traiter  de  ces  deux  affections  dans  un  même 
article,  vu  Ja  grande  ressemblance  qu'elles  ont  entre  elles. 

Dans  la  première  période  on  remarque  un  peu  de  rougeur 
d'abord  à  la  conjonctive  ,  ensuite  à  la  sclérotique  ;  il  sur- 
vient bientôt  une  photophobie  ,  un  écoulement  de  larmes 
acres ,  qui  augmente  à  chaque  variation  de  température  ou 
d'intensité  de  la  lumière  ;  une  douleur  pongitive  dans  l'inté- 
rieur de  l'œil  ;  la  cornée  devient  luisante  dans  quelques  points, 
le  nez  sécrète  un  mucus  acre ,  et  le  malade  éprouve  une  en- 
vie continuelle  d'éternuer. 

Dans  la  seconde  période  la  rougeur  de  l'œil  augmente ,  les 
bords  des  paupières  rougissent  vers  leurs  commissures  et  de- 
viennent sensibles  ,  la  photophobie  diminue ,  les  larmes  per- 
dent de  leur  âcrelé  ,  et  sur  les  points  de  la  cornée  qui  étaient 
précédemment  luisans  et  qui  sont  maintenant  opaques ,  on 
voit  s'élever  des  phlyetènes  coniques  qui  se  rompent  et  for- 
ment des  ulcères  (epicaumata)  sécrétant  un  pus  ténu  et  cor- 
rosif. Lorsque  le  pus  de  ces  ulcères  fuse  vers  la  partie  infé- 
rieure ,  entre  les  lamelles  de  la  cornée,  il  survient  une  ma- 
ladie de  l'œil  qui  est  connue  sous  le  nom  à? ongle  de  la  cor- 
née (i)  ,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Vhypopyon. 

a 

(1)  On  entend  par  ongle,  onvœ,  unguis,  ungiila  eorneœ,  une  collection 
de  pus  entre  les  lames  de  cette  membrane,  reconnaissant  toujours  pour 
cause  l'inflammation.  Ces  dépôts  purulens  ,  lorsqu'ils  sont  peu  consi- 
dérables, se  dissipent  quelquefois  après  l'inflammation  sous  l'influence 
de  l'emploi  topique  du  laudanum  ou  d«e  collyre  et  des  pommades  jouis- 
sant de  propriétés  astringentes,  avec  ou  sans  administration  du  calomel 
à  l'intérieur.  Lorsqu'ils  sont  considérables,  il  faut  les,  ouvrir  avec  une 
aiguille  à  cataracte,  pour  empêcher  qu'ils  ne  .se  rompent  d'eux-mêmes 
en 'dedans.  On  favorise  l'issue  du  pus  en  instillant  sur  la  cornée  une 
décoction  de  mauve  que  l'on  peut  aiguiser  avec  quelques  gouttes  d'eau- 
de-vie  camphrée.  Il  suffit  vers  la  fin  pour  obtenir  la  guérison ,  de  faire 
usage  d'une  dissolution  de  pierre  divine  ou  de  sulfate  de  zinc  avec  ua 
peu  de  laudanum  liquide.  11  arrive  quelquefois  que  ces  abcès  de  la  cor- 
née,  quand  on  les  néglige,  se  dessèchent;  ils  doivent  alors  être  traités 
comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  des  taies  de  cette  membrane. 
Pour  ne  pas  confondre  Yonyx  avec  Yhypopyon  ni  avec  les  taies  de  la 
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A  cette  période  îl  y  a  une  différence  sensible  entre  l'oph- 
thalmie  scarlatineuse  et  rophthalmie  morbilleuse  ;  l'écou- 
lement des  larmes  acres  et  la  photophobie  persistent  plus 
long-temps  dans  la  première  ;  la  sclérotique  prend  une  teinte 
un  peu  violette,  se  montre  disposée  à  devenir  variqueuse  ;  en 
même  temps  les  ulcères  vont  en  s'agrandissant  et  se  propa- 
gent à  la  conjonctive  qui  tapisse  la  sclérotique.  Souvent 
l'iris  participe  aussi  à  l'inflammation  dans  la  première  pé- 
riode. 

L'inflammation  simple  dans  le  premier  stade  permet  un 
pronostic  très-fa vorabie  ;  mais  si  elle  se  manifeste  chez  un 
sujet  scrophuleux  ,  on  la  voit  quelquefois  dégénérer  bientôt 
en  une  ophthalmie  scrophuleuse  qu'on  est  souvent  obligé  de 
combattre  pendant  long-temps. 

Le  pronostic  est  plus  fâcheux  dans  la  seconde  période, 
surtout  s'il  existe  déjà  des  ulcères,  car  alors  il  reste  souvent 
des  enfoncemens  et  des  facettes  sur  la  cornée.  Lorsqu'une 
grande  quantité  de  pus  ichoreux  s'est  déposée  entre  les 
feuillets  de  cette  membrane,  et  que  l'absorption  ne  s'en  opère 
que  lentement ,  il  peut  en  résulter  un  racornissement  incu- 

cornée,  on  doit  faire  attention  aux  signes  suivans  :  dans  l'bypopyon  ,  le 
pus  est  situé  sur  le  plancher  de  la  chambre  de  l'œil  et  présente  une 
forme  presque  semi-lunaire.  L'onyx  de  la  cornée,  qui,  d'abord  blan- 
châtre ,  devient  peu  à  peu  jaunâtre,  présente  des  formes  variées.  Le  pus 
de  Thypopyon  change  de  place  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  consis- 
tant lorsque  le  malade  imprime  des  mouvemens  à  sa  tête.  Ces  déplace- 
rions sont  surtout  distincts  quand  le  malade  a  été  couché  sur  un  côté 
vers  lequel  on  voit  alors  pencher  le  pus.  L'unguta9'au.  contraire,  est 
immobile.  Le  pus  se  trouve-t-il  entre  la  conjonctive  de  la  cornée  et  la 
lamelle  la  plus  externe  de  cette  membrane ,  on  la  voit ,  surtout  en  l'exa- 
minant de  côté  ,  soulevée  dans  le  point  malade ,  et  en  explorant  avec  le 
bout  de  la  sonde,  on  y  trouve  de  la  fluctuation  ;  l'un  et  l'autre  sont  moins 
distincts  lorsque  le  pus  a  son  siège  entre  les  lamelles  les  plus  internes. 
Le  leucôme  de  la  cornée  se  distingue  de  Yungula  surtout  par  sa  couleur 
blanche  intense ,  qui ,  dans  le  dernier,  tire  toujours  plus  ou  moins  sur  le 
jaunâtre.  On  se  guide  encore  par  le  mode  d'origine  de  ce»  deux  affec- 
tions de  la  cornée. 
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rable  de  la  cornée  (phthlsîs  corneœ,  rhytidosis).  Uneiritis  qui  a 
précédé  peut  facilement  laisser  après  elle  un  rétrécissement  de 
la  pupille  et  une  immobilité  partielle  de  l'iris  (i). 

Du  reste  l'inflammation  n'est  due  uniquement  à  l'exan- 
thème que  lorsqu'elle  se  manifeste  avec  lui  ou  peu  de  temps 
auparavant',  et  qu'elle  se  termine  en  même  temps  que  cette 
affection.  Quant  à  toutes  les  ophthalmies  qui  surviennent  plus 
tard,  leurs  récidives  semblent  plutôt  être  dues  aux  écarts  de 
régime ,  aux  refroidissemens ,  etc. ,  et  appartenir  aux  oph- 
thalmies scrophuleuses  ou  scrophulo-rhumatiques ,  ou  bien 
elles  sont  compliquées  de  ces  dyscrasies. 

Pendant  la  première  période  il  importe  de  mettre  l'œil 
à  l'abri  de  l'influence  de  ses  excitans  ordinaires  ;  on  di- 
minue par  conséquent  la  lumière  de  l'appartement ,  et  l'on 
évite  un  air  vicié,  trop  chaud,  etc.,  en  cherchant  en 
même  temps  à  prévenir  la  formation  des  ulcères  qui  se  dé- 
veloppent ordinairement  dans  la  seconde  période  ,  par  des 
vésicatoires  appliqués  derrière  les  oreilles,  ou  l'écorce  de 
bois-gentil  sur  les  bras. 

(1)  Chez  une  petite  fille  de  cinq  ans  affectée  d'une  ophthalmie  scarla- 
tincuse ,  pendant  laquelle  il  s'était  développé  une  iritis  modérée,  j'ob- 
servai vers  la  moitié  inférieure  du  bord  pupillaire  un  léger  enfonce- 
ment que  je  reconnus  pour  un  ulcère  en  l'examinant  attentivement  avec 
la  loupe.  Cet  enfoncement  s'accroissait  d'une  manière  sensible;  jl'iris 
éprouva  une  perte  de  substance  dans  le  point  affecté  et  se  montra 
comme  corrodé,  car  la  maladie  étant  guérie,  la  moitié  inférieure  de  son 
bord  était  tout-à-fait  dentelée.  Du  reste,  l'humeur  aqueuse  ne  fut  pas 
sensiblement  troublée  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  digne  de  remarque  ,  que  les  au- 
teurs ont  moins  parlé  des  ulcères  de  l'iris.  M.  Joiîrdan  dit  [Dictionnaire 
des  sciences  médicales ,  vol.  XXVI,  p.  82.  Paris,  1818)  :  «  Je  passe  sous 
«  silerce  les  ulcères  de  l'iris  ,  parce  que  le  diagnostic  en  est  fort  obscur, 
«  qu'ils  résultent  presque  toujours  d'une  violente  inflammation  ,  que 
«  l'hypopion  les  accompagne  ordinairement,  et  que  d'ailleurs  il  est  im- 
«  possible  d'y  porter  remède.  »  En  général ,  beaucoup  de  médecins 
semblent  ne  pouvoir  pas  concevoir  les  ulcères  de  Firis  sans  qu'il  y  ait 
hypopion. 
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Dans  la  seconde  période,  on  doit  tenir  les  yeux  en  contact 
avec  un  air  sec  et  chaud ,  en  les  recouvrant  de  compresses 
chaudes  et  sèches;  et  si  les  phlyetènes  sont  ouvertes,  on  les 
touche  avec  une  faible  dissolution  de  pierre  divine  contenant 
une  forte  proportion  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  : 

2f  Pierre  divine gr.  ij. 

Eau  de  roses %     iiitf. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  3/5  à  sj. 
Mucilage  de  gomme  arabique.  .  5  ij. 
Mêlez. 

Les  bains  généraux  chauds  sont  en  même  temps  indiqués; 
mais  on  doit  se  garder  de  les  recommander  dans  les  cas  de  scar- 
latine ,  s'il  y  a  tendance  à  l'anasarque.  Lorsqu'enfin  la  mala- 
die dure  encore  et  que  l'exanthème  est  terminé  depuis  long- 
temps ,  on  fait  prendre  à  l'intérieur  les  antimoniaux  ,  sur- 
tout le  soufre  doré  aV  antimoine,  et  en  même  temps  Je  camphre, 
le  soufre  purifié;  on  emploie  à  l'extérieur  les  applications  aro- 
matiques sèches  avec  du  camphre ,  la  dissolution  de  pierre 
divine  avec  l'acétate  de  plomb  et  le  laudanum  liquide  de  Sy- 
/  denham  ,  ou  la  préparation  suivante  : 

"2f  Perchlorure  de  mercure.     .     .  .  gr.  j. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  3  ij. 

Eau  distillée  ou  eau  de  roses.  .  .  5  iv  à  §  vj. 
Mêlez  en  faisant  dissoudre. 

Quelquefois  on  peut  aussi  faire  usage  de  la  pommade  de 
Janin,  mais  elle  doit  être  légère  ,  n'être  appliquée  que  sur 
les  paupières  et  avec  beaucoup  de  précaution. 

S'il  ne  s'est  pas  développé  d'ulcère  à  la  surface  de  l'œil,  et 
qu'il  reste  encore  pendant  long-temps  une  exaltation  de  la  sen- 
sibilité, avec  larmoiement  et  rougeur  de  laconjonctive,  on  doit 
se  servir  également  de  moyens  astringens,  mais  surtout  de  la 
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dissolution  de  sublimé  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  combi- 
née avec  l'extrait  de  jusquiame  ou  le  laudanum. 


OPHTHALMIE    SYPHILITIQUE. 

Ophihalmia  syphilitica. 

Cette  affection  est  tantôt  le  produit  de  la  syphilis  confir- 
mée, tantôt  seulement  un  phénomène  anomal  de  la  blennor- 
rhagie.  Dans  le  premier  cas,  elle  se  manifeste  ,  soit  sous  la 
forme  d'une  iritis  syphilitique,  soit  sous  celle  d'une  ophthal- 
moblennorrhée  syphilitico-scorbutique ;  dans  le  second  c'est  tou- 
jours une  blennorrhée  des  paupières  et  du  bulbe,  et  elle  est  ap- 
pelée ophthalmie  gonorrhoique. 


INFLAMMATION    GONORRHOÏQUE  DES  PAUPIÈRES  ET  DEl'(EIL. 

B  le phar  ophihalmia    et    ophihalmia    gonorrhoica.    Iritis    medor- 

rhoica  (i). 

Elle  est  ou  une  véritable  action  morbide  remplaçant  la 
blennorrhée  vénérienne  ,  ophihalmia  gonorrhoica  vera,  ou 
bien  elle  est  due  à  une  infection  de  l'œil  par  la  matière 
blennorrhagique  ;  dans  ce  cas  l'écoulement  par  l'urèthre  con- 
tinue à  avoir  lieu  (2). 

(1)  C'est  le  nom  que  lui  donne  Wendt  (die  Lustseuche  in  allen  ihren- 
Richtungen  ,  und  in  allen  ihren  Gesialten,  etc.  Breslau  ,  1816,  p.  79  ,  ou  : 
La  syphilis  dans  toutes  ses  directions  et  toutes  ses  formes)  ;  nous  verrons 
plus  loin  si  c'est  avec  raison. 

(2)  Il  y  a  cependant  des  exemples  où  la  force  de  l'inflammation  dé- 
terminée dans  l'œil  par  infection  ,  prédomine  tellement  sur  l'écoule- 
ment de  l'urèthre,  que  celui-ci  se  supprime  lorsque  l'ophthalmie  est 
établie.  (Voyez  les  notes  de  la  traduction  allemande  de  l'ouvrage  de  Ben-  I 
jamin  Bell  sur  la  blennorrhagie  de  mauvaise  nature  ,  vol.  I ,  p.  4-3.) 
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L'ophthalmie  blennorrhagique  vraie  affecte  surtout  des 
sujets  jeunes  et  robustes,  et  est  très-rare.  Plusieurs  praticiens 
expérimentés  ne  l'ont  jamais  observée,  entre  autres  Ware  , 
Swediaur,  etc. 

Voici  comment  elle  se  comporte: 

Quelques  heures,  quelques  jours  et  même  plus  long-temps 
encore  après  que  la  blennorrhagie  a  été  tout  à  coup  supprimée 
parle  refroidissement,  par  des  injections  astringentes,  un 
excès  de  boissons  spirîtueuses ,  l'usage  de  remèdes  balsami- 
ques (dans  la  période  inflammatoire),  ou  de  toute  autre  ma- 
nière ,  on  voit  s'élever  sur  les  bords  des  deux  paupières  une 
tumeur  d'un  rouge  vermeil,  dure,  très-douloureuse,  qui  en- 
vahit rapidement  toute  l'étendue  des  paupières  ,  ne  tarde 
pas  à  se  répandre  également  sur  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique,  et  forme,  comme  dans  le  chémosis  simple,  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée ,  de  couleur  rouge-brique  plus 
ou  moins  décidée  ,  mais  qui  n'est  pourtant  pas  aussi  dur  ni 
d'un  rouge  aussi  intense  que  dans  le  chémosis  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  En  même  temps  la  photophobie  est  portée 
au  plus  haut  degré  ,  les  douleurs  augmentent  d'une  manière 
extraordinaire  dans  l'œil ,  les  parties  voisines  et  dans  toute 
la  tête  ,  au  point  qu'il  survient  de  la  fièvre,  pendant  laquelle 
le  malade  est  dans  un  état  voisin  de  la  fureur.  Bientôt  la  con- 
jonctive des  paupières  et  du  bulbe  oculaire  commence  à  sécré- 
ter une  grande  quantité  de  mucus,  d'abord  blanchâtre,  ensuite 
jaunâtre  ou  d'un  jaune-verdâtre ,  ressemblant  beaucoup  par 
son  aspect  à  la  matière  de  la  blennorrhagie  ;  en  même  temps 
la  tumeur  de  la  paupière  supérieure  s'accroît  d'une  ma- 
nière effrayante,  devient  livide  ,  recouvre  tout  le  globe 
oculaire  et  reste  pendante  comme  une  masse  charnue. 
Enfin  il  se  forme  du  pus  dans  l'œil  (hypopyori)  ;  les  feuil- 
lets de  la  cornée  se  relâchent,  se  soulèvent  et  s'écartent  les 
uns  des  autres ,  celte  membrane  finit  par  se  rompre,  et,  si  on 
n'apporte  de  prompts  secours  il  en  résulte  une  colliquation 
II.  ii 
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complète  du  globe  oculaire.  Assez  souvent  la  suppuration  com- 
mence à  la  périphérie  de  la  cornée  avant  qu'on  ne  puisse  aper- 
cevoir des  traces  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  ;  la  cor- 
née devient  promptement  opaque  dans  sa  totalité,  s'épaissit, 
se  réduit  à  une  consistance  pultacée ,  se  déchire  sur  plu- 
sieurs points,  et  détermine  non-seulement  un  staphylôme  en 
grappe,  etc.,  mais  assez  souvent  une  colliquation  complète 
du  bulbe,  après  que  le  crystallin  et  le  corps  vitré  se  §ont 
échappés  au  dehors. 

Ordinairement  la  sécrétion  muqueuse  commence  déjà 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la  tuméfaction 
des  membranes  externes  de  l'œil  ;  c'est  aussi  par  l'extrême 
promptitude  de  ce  passage  à  la  sécrétion  muqueuse  que  cette 
maladie  se  distingue  du  chémosis  simple.  Quoiqu'on  ne  voie 
d'abord  pas  d'ulcérations  à  la  surface  du  globe  de  l'œil ,  le 
mucus  semble  néanmoins  suinter  de  tous  les  points  de  la 
conjonctive  en  si  grande  quantité  qu'il  baigne  souvent  les 
joues. 

La  durée  de  cette  ophthalmie  est  communément  de  qua- 
tre jours;  il  y  a  cependant  des  circonstances  où  l'inflamma- 
tion survient  après  un  temps  plus  long,  souvent  plusieurs  se- 
maines et  même  plusieurs  mois  après  la  suppression  de  la 
blennorrhagie  ;  dans  d'autres  cas  celle-ci  n'est  pas  encore 
complètement  disparue  ;  alors,  la  maladie  est  toujours  plus 
bénigne  et  d'une  plus  longue  durée  (i). 

Le  pronostic  est  assez  favorable  si  le  médecin  est  appelé 
dès  le  début,  et  que  la  sécrétion  puriforme  ne  soit  pas  en- 
core très-considérable  ,  surtout  quand  il  réussit  à  rappeler 
aussitôt  l'écoulement  primitif.  La  tumeur  décroît  alors  peu 
à  peu,  l'inflammation  diminue,  se  réduit  à  un  taraxis ,  et 
les  paupières  seules  restent  enflammées  plus  ou  moins  long- 
temps.   Mais  si   les  parties  externes   et  internes   de  l'œil 

(1)  Reil,  Memorabilla  cllnica  y  vol.  I  ,  fasc.  1  ,  p.  67,  Richter  ,  1.  c. 
p.  67) ,  et  d'autres  auteurs  la  nomment  alors  Ophthalmia  gonorrhoica 
ohronica. 
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sont  le  siège  d'uue  abondante  supuration,  cet  organe  ne  tarde 
pas  à  être  détruit. 

Il  est  encore  à  remarquer,  relativement  au  pronostic,  que 
pour  l'ordinaire  la  maladie  n'affecte  qu'un  œil  (i) ,  mais  qu'il 
arrive  souvent  que  les  deux  yeux  sont  en  danger  ;  l'un  d'entre 
eux  peut  offrir  alors  les  signes  du  plus  haut  degré  ,  pendant 
que  l'autre  n'en  présente  encore  que  les  premiers  phéno- 
mènes. 

Si  le  médecin  est  appelé  au  début  de  l'ophthalmie  et  que 
la  maladie  ait  commencé  peu  de  temps  après  la  suppression 
de  la  blennorrhagie  ,  il  doit  aussitôt  prescrire  un  traitement 
antiphlogistique  général  et  local  (2)  ,  en  cherchant  avant 
toutes  choses ,  d'après  le  conseil  de  Béer  (3)  ,  à  rappeler 
l'écoulement  (4-). 

S'il  existe  encore  des  douleurs  dans  l'urètre  ,  on  prescrit 
des  demi-bains,  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  ,  de  lait  et 

(1)  Ph.  Fr.  Walther,  Abhandlungen  aus  dem  Gebieteder  practiscfien 
Medicin  ,  etc. ,  1810  ,  1  Bd. ,  S.  45j. 

(2)  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  ,  d'après  l'avis  de  Spaitgenberg 
(Horn's  Archiv. ,  1812  ,  S.  272  ) ,  de  Wendt  et  d'autres  ,  c'est  de  cher- 
cher à  empêcher  la  sécrétion  morbide  de  la  conjonctive  (qui  se  présente 
tuméfiée  et  formant  une  sorte  de  bourrelet),  en  excisant  une  portion  de 
cette  membrane  avec  des  ciseaux  et  en  laissant  saigner  abondamment 
la  plaie. 

(3)  L.  c. ,  1  Bd.  ,  S.  546. 

(4)  Il  y  a  des  médecins  et  même  des  praticiens  distingués  qui  n'ont 
seulement  pas  jugé  nécessaire  de  favoriser  la  guérison  de  cette  ophthal- 
mie  par  le  rétablissement  de  la  blennorrhagie  ,  parce  qu'ils  ont  vu  des 
exemples  (comme  Bell,  1.  c. ,  i  Bd.,  S.  28  )  dans  lesquels  l'inflammation 
s'est  très-bien  dissipée  sans  cette  précaution;  cependant  il  arrive  le  plus 
souvent,  surtout  dans  les  degrés  violens  de  cette  affection,  que  l'organe 
de  la  vue  est  détruit  si  la  blennorrhagie  n'est  pas  rétablie.  De  même 
que  le  meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  de  guérir  une  paraplégie  occa- 
sionée  par  une  gale  répercutée,  une  hépatite,  une  métrite  ,  une  enté- 
rite, etc.,  par  une  suppression  dérègles,  consiste  à  rappeler  aussitôt 
l'action  supprimée,  de  même  aussi l'oplithalmie  blennorhagique  se  guérit 
mieux  en  rappelant  la  blennorrhagie. 

II. 
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de  safran,  ou  d'herbe  de  jusquiame,  appliqués  sur  le  périnée, 
et  on  les  renouvelle  toutes  les  deux  heures  ;  on  baigne 
le  pénis  dans  de  l'eau  tiède,  on  fait  de  fréquentes  injections 
d'huile  tiède  dans  l'urèthre  (i)  ;  on  applique  aussi  des  ventouses 
sèches  sur  le  périnée,  et  on  introduit  dans  le  canal  des  bougies 
sèches  ou  enduites  de  pommade  de  précipité  rouge  ;  ou,  si 
l'urèthre  est  absolument  sans  douleur,  des  bougies  enduites 
de  matière  blennorrhagique.  En  général  il  ne  faut  reculer  de- 
vant aucun  moyen,  car  toute  minute  de  retard  peut  occasio- 
ner  la  cécité  du  malade. 

On  administre  à  l'intérieur  des  mixtures  antiphlogistiques 
avec  le  sulfate  de  magnésie,  ouïe  sulfate  de  soude;  on  donne 
le  calomel  à  hautes  doses ,  suivant  les  circonstances  ,  à  deux 
grains  toutes  les  deux  heures.  Au  commencement  il  faut 
éviter  avec  soin  l'usage  de  toute  espèce  de  collyres  excitans. 
Lorsque  la  sécrétion  muqueuse  commence  à  se  manifester  y 
il  convient  de  déterger  fréquemment  les  yeux,  avec  précau- 
tion ,  et  en  employant  le  mélange  suivant  : 

^  Décoction  de  mauves  soigneusement  fil- 
trée   3    vj. 

et  préparée   avec  %  fi  de  feuilles  de 

cette  plante gr.  vj. 

Extrait  d'opium 5     fs. 

Mêlez,  pour  être  employé  tiède. 

Plus  tard  on  se  sert  de  la  préparation  suivante  : 

if  Décoction  de  scordium  soigneusement  filtrée,  3  vj. 
et  préparée  avec  S  ij  de  cette  plante. 

Extrait  aqueux  d'opium gr.  vj. 

ou  : 
Laudanum  liquide  de   Sydetsham.    .     .     .     5     f3> 
Mucilage  de  gomme  arabique.     .      .     .,    .     3     ij. 
Mêlez,  pour  être  aussi  employée  tiède. 

(  »)SCARPA  ,  1.  C.  ,  V0l.  I,  [).    2l5» 
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A  cette  époque  la  chaleur  locale ,  sèche  ,  non  aromatique, 
est  aussi  utile ,  et  est  très-bien  supportée  par  l'œil. 

En  général ,  dès  que  la  phlogose  est  diminuée  on  appli- 
que des  sinapismes  sur  les  lombes,  et  on  donne  des  pédiluves 
sinapisés.  Plus  tard  on  place  sur  la  nuque  un  vigoureux  em- 
plâtre slibié  ;  on  le  laisse  non-seulement  jusqu'à  la  suppu- 
ration complète  des  boulons,  mais  on  les  panse  même  pen- 
dant quelque  temps  avec  des  pommades  irritantes.  Ce  n'est 
que  vers  la  fin  ,  lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflammation 
chronique,  que  Ton  doit  essayer  les  collyres  excilans,  ceux, 
par  exemple,  qui  sont  formés  de  dissolutions  de  sublimé,  etc. 

Le  reste  du  traitement  est  absolument  le  même  que  celui 
qui  a  été  indiqué  dans  la  blépharoblennorrhée  et  l'ophthal- 
moblennorrhée  simples. 

L'ophlhalmie  blennorrhagique  provenant  du  contact  de 
la  matière  <^e  la  blennorrhagie  sur  les  paupières  a  une  marche 
très-bénigne  ;  elle  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  biépharo- 
phthalmie  catarrhale  ,  mais  sans  présenter  les  exacerbations 
et  les  rémissions  qui  sont  propres  à  cette  maladie;  elle  ne  dé- 
génère presque  jamais  en  ophthalmoblennorrhée,  et  cède 
dans  lrespace  de  huit  à  vingt-un  jours  ,  surtout  si  l'on  a  la 
précaution  de  faire  prendre  à  l'intérieur  un  purgatif  composé 
de  calomel  et  de  racine  de  jalap ,  et  d'observer  la  plus  grande 
propreté. 
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Cette  maladie  affecte,  soit  des  individus  qui  sont  atteints 
de  syphilis  confirmée,  soit  des  sujets  chez;  qui  les  signes  de  la 
syphilis  ne  sont  plus  visibles  depuis  long-temps  ;  elle  envahit 
moins  les  parties  profondes  de  l'œil  que  ses  parties  externes. 

Symptômes.  La  sclérotique  est  d'un  rouge  pâle  qui  forme 
autour  de  la  cornée  un  cercle  assez  large ,  plus  visible  vers 
cette  dernière ,  moins  visible  en  se  rapprochant  de  la  circon- 
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férence  du  globe  oculaire  ;  la  cornée  perd  de  son  éclat ,  elle 
paraît  malte ,  on  observe  un  trouble  de  l'humeur  aqueuse , 
une  immobilité  de  l'iris  ;  la  pupille  esj  rétrécie  et  devient  en 
même  temps  anguleuse,  elle  se  retire  vers  l'angle  interne  de 
l'œil  et  la  racine  du  nez  ,  on  aperçoit  une  tuméfaction  de  l'i- 
ris, un  renversement  en  arrière  de  cette  membrane  avec 
propulsion  inégale  vers  la  cornée ,  une  photophobie  et  on 
épiphora  :  tels  sont  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  En- 
fin il  survient  aussi  des  douleurs  ostéoscopes  ,  qui  commen- 
cent à  se  faire  sentir  vers  la  racine  du  nez  et  s'étendent ,  en 
suivant  la  direction  de  l'arcade  sus-orbitaire,  jusqu'à  la  com- 
missure externe  des  paupières.  Elles  se  manifestent ,  après  le 
coucher  du  soleil,  le  soir  à  cinq ,  six  ou  sept  heures,  attei- 
gnent leur  plus  haute  intensité  vers  minuit ,  et  arrachent  aux 
malades  des  cris  et  des  gémissemens  ;  enfin  elles  cessent  vers 
quatre  ou  cinq  heures  du  matin. 

Après  chaque  nuit  de  souffrances  on  trouve  la  pupille  plus 
resserrée ,  déplacée  en  haut  et  en  dedans  ,  la  couleur  de  l'iris 
altérée,  et  derrière  son  ouverture  on  aperçoit  des  filamens  de 
lymphe  coagulable  qui  restreignent  de  plus  en  plus  la  faculté  de 
voir.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  en  ce  moment, 
il  se  manifeste  vers  les  bords  ciliaire  et  pupillaire  de  l'iris 
«le  petites  productions  bosselées  et  inégales ,  de  couleur  rou- 
geâtre  ou  gris-jaunâtre  ,  connues  sous  le  nom  de  crêtes  de 
coq  ,  condy /ornes  (i)  ,  qui  remplissent  souvent  toute  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil ,  et  peuvent  même  aller  jusqu'à  pousser 
la  cornée  en  avant.  Il  se  développe  quelquefois  en  même 
temps  des  ulcères  lardacés  dans  le  tissu  de  la  cornée  et  de  la 
sclérotique,  tandis  que  dans  le  voisinage  de  l'œil  il  se  forme 
des  tumeurs  gommeuses  et  tophacées  qui  s'ulcèrent  prompte- 
menl. 

Lorsque  des  affections  syphilitiques  générales  sont  com- 
pliquées d'ophthalmies  catarrhales,  rhumatiques  ou  trauma- 

(i)  Planche  IV,  fig.  6.     , 
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tiques  ,  ces  ophthalmies  dégénèrent  souvent  en  une  iritis  sy- 
philitique :  ce  mode  d'origine  de  l'iritis  semble  même  être 
le  plus  fréquent  ;  néanmoins  ces  complications  ne  devront 
rien  changer  à  la  méthode  curative. 

Pronostic.  Lorsque  la  maladie  est  récente,  et  que  le  méde- 
cin peut  administrer  le  mercure  à  dose  suffisante ,  que  Pex- 
sudation  de  lymphe  coagulahle  dans  la  pupille  n'est  pas  ex- 
cessive ,  le  pronostic  est  favorable.  Mais  si  la  faculté  de  voir 
est  entièrement  abolie  parla  présence  d'un  réseau  lymphati- 
que ,  dense ,  tendu  dans  le  milieu  de  la  chambre  postérieure 
de  l'œil  et  de  la  pupille,  on  ne  peut  plus  espérer  de  rétablis- 
sement complet  de  la  vision.  Il  en  est  de  même  quand  il  existe 
déjà  des  condylômes ,  des  ulcères  de  la  cornée  et  des  exos- 
toses  dans  la  région  orbkaire  ;  et  lorsqu'il  s'y  joint  une  dé- 
composition de  l'humeur  vitrée  (synchysis}  ,  qui  peut  être 
occasionée,  du  reste,  par  l'usage  abusif  du  mercure,  le  malade 
ne  conserve  pas  la  moindre  sensation  de  la  lumière.  Lorsque 
Ja  syphilis  est  en  même  temps  accompagnée  d'exanthèmes  ou 
de  pustules  ayant  le  caractère  syphilitique,  au  front  et  sur  le 
bord  des  paupières,  il  peut  en  résulter  facilement  une  des- 
truction àes  cils  et  des  sourcils ,  qui  ne  se  régénèrent  plus 
(Alopecia,  Madarosis).  Cependant  il  arrive  quelquefois,  dans 
les  cas  de  syphilis  générale;  que  ces  productions  pileuses  tom- 
bent d'elles-mêmes  sans  autre  affection  locale. 

Traitement.  Il  est  ici  nécessaire  ,  avant  tout  ,  de  faire 
promptement  cesser  les  douleurs  ostéoscopes,  parce  qu'après 
chacun  de  leurs  paroxysmes,  la  pupille  se  rétrécit  et  devient 
plus  opaque  par  l'effet  de  l'accumulation  de  la  lymphe  plas- 
tique. Pour  remplir  celte  indication,  il  convient  de  faire  des 
frictions  le  soir  (i)  sur  la  région  surcilière  avec  l'onguent  gris 

(1)  Par  exemple  : 

j£  Onguent  mercuriel  gris 5     ij. 

Teinture  d'ppium  sai'ranée gtt.  xvàxx, 

Mêlez. 
Au  lieu  de  teinture  d'opium  on  peut  aussi  se  servir  de  l'eau  d'opium  ; 


l68  IRITIS   SYPHILITIQUE. 

uni  à  l'opium  en  quantité  égale  au  volume  d'un  pois ,  et  de 
couvrir  l'œil  avec  une  compresse  de  linge  chauffée;  si ,  mal- 
gré ces  moyens,  les  douleurs  ostéoscopes  ne  paraissent  pas 
devoir  se  relâcher,  on  doit  faire  répéter  la  friction  pendant 
la  nuit.  On  combat  en  même  temps  l'affection  générale  par 
le  sublimé,  ou  le  calomel  uni  à  l'opium,  lorsqu'on  a  à  craindre 
pour  les  poumons  du  malade  ,  en  évitant  également  la  diar- 
rhée et  la  salivation ,  que  l'on  traiterait  cependant  d'après 
les  préceptes  de  l'art  ,  si  elles  se  manifestaient. 

Si  cette  inflammation  est  le  résultat  d'une  syphilis  très- 
invétérée,  les  pilules  suivantes  rendent  souvent  d'imporlans 
services. 

Vf  Perchlorure  de  mercure  ....     gr.  iv. 

Opium  pur gr.  iij. 

Broyez  avec  quelques  gouttes  d'eau, 

puis  ajoutez  ensuite  : 
Extrait  de  réglisse  purifié.     ...      3     ij. 

seulement  il  faut  alors  que  la  friction  dure  très-long-lemps.  La  pommade 
suivante  art  également  utile  : 

2£  Opium  pur.      . .  gr.  viij. 

Extrait  de  jusquiame 9    j. 

Onguent  gris 3    ij« 

Mêlez  très-exactement. 

En  général ,  le  mercure  employé  à  l'extérieur  aussi  bien  qu'à  l'inté- 
rieur ,  soit  à  doses  fractionnées,  soit  à  grandes  doses  ,  comme  laxatif, 
est  un  excellent  remède  dans  plusieurs  autres  iritis  spécifiques  et  dans  la 
seconde  période  de  l'iritis  simple.  Il  arrive  quelquefois  après  l'usage 
abondant  du  mercure  dans  toutes  sortes  de  maladies,  que  l'œil,  pour 
peu  qu'il  ait  été  exposé  à  un  courant  d'air,  est  affecté  d'une  iritis.  Dans 
ces  cas  aussi  le  mercure  combiné  avec  l'opium  est  très-utile  ,  et  semble 
en  quelque  sorte  venir  à  l'appui  de  la  devise  des  homœopalbistes  :  Simi- 
lis simili  curatur.  Des  observations  très-dignes  de  remarque  ont  été 
communiquées  à  ce  sujet,  surtout  par  Travers.  (Surgical  Essays  hy 
Astley  Cooper  and  Benjamin  Travers.  Part.  L  London,  1818.  ) 
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Poudre  de  lycopode  q.  s.  pour  faire  100  pilules. 
Dont  on  fait  prendre  trois  le  matin  à  jeun ,  et  au- 
tant le  soir. 

On  peut  arriver  graduellement  à  tripler  la  dose  matin  et 
soir,  et  on  fait  prendre  en  même  temps  une  tisane  mucila- 
gineuse.  Il  est  indispensable  que  le  malade  se  tienne  chaude- 
ment, et  suive  un  régime  alimentaire  adoucissant  et  maigre, 
à  moins  que  sa  constitution  débilitée  n'exige  une  diète  plus 
nourrissante. 

Lorsque  l'inflammation  est  dissipée,  on  peut  employer  la 
chaleur  sèche  et  un  collyre  composé  d'une  faible  dissolution 
de  sublimé,  d'opium  et  d'un  liquide  mucilagineux.  Vers  la  fin, 
on  se  trouve  bien  de  l'usage  d'une  pommade  faible  de  pré- 
cipité rouge ,  que  l'on  applique  sur  l'œil  ;  ce  moyen  favorise 
puissamment  la  résorption  des  exsudations  qui  ont  eu  lieu 
dans  la  pupille.  Lorsque  l'œil  est  fort  irritable,  il  est  bon 
d'employer,  au  lieu  de  la  pommade  de  précipité  rouge ,  la 
préparation  suivante  : 

2f  Protoxide  de  mercure.  .     .     .     gr.  v  à  viij. 

Axonge 5    j. 

Mêlez  très-exactement. 

Les  ulcères  ichoreux  doivent  être  lavés  avec  une  dissolu- 
tion de  pierre  divine  tiède,  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de 
bien  essuyer  l'œil.  Suivant  Béer,  on  ne  doit  faire  usage  de 
la  pommade  de  précipité  rouge  qu'après  la  guérison  de  ces 
ulcères. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  Tiritis  syphilitique  compli- 
quée d'arthritis  :  les  symptômes  consistent  alors  en  un  mé- 
lange de  signes  appartenant  aux  deux  affections;  mais  il  est  à 
remarquer  que  si  l'arthritis  prédomine  sur  l'affection  de 
l'œil ,  le  cercle  blanc -bleuâtre  ,  qui  est  propre  à  l'iritis  ar- 
thritique, est  alors  presque  aussi  fortement  prononcé  que 
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dans  l'iritis  arthritique  simple  (1).  Les  révulsifs  appliqués  à 
la  peau ,  qui  sont  en  général  inutiles  et  même  nuisibles  dans 
Firitis  syphilitique,  peuvent  être  tentés  dans  les  cas  de  com- 
plication arthritique  ,  lorsque  l'inflammation  a  déjà  été  mi- 
tigée. 


OPHTHALMOBLEraORRHÉE  SYPHIUTICO-SCQRBUTIQUE. 
Ophthalmoblennorrhœa  sypliilltico-scorbutica. 

Cette  maladie  se  développe ,  d'après  Béer  ,  chez  des  sujets 
affectés  de  syphilis  négligée  ,  et  tellement  épuisés  par  les 
excès  et  la  crapule,  qu'ils  présentent  tous  les  caractères  d'une 
cachexie  scorbutique.  Une  cause  qui  n'agit  qu'avec  une  éner- 
gie modérée,  une  ophthalmie  catarrhale,  par  exemple,  peut 
provoquer,  chez  ces  individus,  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Symptômes,  Sans  qu'il  y  ait  eu  simplement  une  blennorrha- 
gie  préalable  ou  une  suppression  de  cette  maladie ,  on  voit 
s'élever  rapidement  des  bords  des  paupières  une  tumeur 
inflammatoire  d'un  volume  énorme ,  d'une  couleur  rouge- 
bleuâtre  ,  offrant  peu  de  sensibilité ,  accompagnée  d'une  dé- 
mangeaison et  d'une  cuisson  incommodes  aux  paupières , 
mais  sans  photophobie.  En  même  temps  la  conjonctive  du 
globe  oculaire  devient  entièrement  violette  et  se  soulève  , 
sous  forme  de  vésicules  plus  ou  moins  grandes,  tout  autour 
de  la  cornée,  en  sorte  que  les  paupières  immobiles  ne  peu- 
vent plus  la  recouvrir;  la  paupière  inférieure  forme  souvent 
un  eclropion  violet,  fongueux,  qui  saigne  facilement;  aces 
accidens  se  joint  une  blennorrhée  abondante  de  la  paupière 
supérieure,  et  un  pouls  faible,  souvent  intermittent. 

En  outre  les  malades  offrent  toujours  des  traces  actuelles 
de  syphilis  et  de  scorbut  ;  cette  dernière  affection  surtout  se 

(1)  Voyez  pL  IV,   fig.  7. 
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reconnaît  à  la  pâleur  des  lèvres ,  à  la  lividité  des  gencives  qui 
saignent  au  moindre  contact,  à  la  respiration  fétide,  aux 
dents  noires  et  corrodées.  Du  reste  la  colliquation  s'empare 
de  l'œil  très- peu  de  temps  après  que  l'ophlhalmoblennor- 
rhée  s'est  montrée  ;  souvent  cela  arrive  au  bout  de  douze  à 
vingt- quatre  heures. 

Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux,  car  la  maladie  se 
termine  souvent  par  la  mort. 

Traitement.  On  doit  suivre  ici  la  méthode  indiquée  pour  la 
seconde  période  de  l'ophthalmoblennorrhée  simple  ;  mais  la 
syphilis  existante  ne  doit  pas  être  combattue  parle  mercure, 
parce  que  la  plus  petite  dose  de  ce  médicament  détermine- 
rait une  salivation  terrible ,  ou  une  diarrhée  colliquative. 


OPHTHALMIE  PSORJQUE. 

Psorophthalmîa. 

Il  est  peu  d'ophthalmies  dont  la  nature  ait  été  déterminée 
avec  aussi  peu  de  précision,  et  depuis  une  époque  plus  ré- 
cente ,  que  celle  dont  nous  allons  nous  occuper.  Cela  dépend 
sans  doute  du  peu  de  connaissances  que  l'on  avait  sur  les  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau;  mais  les  efforts  des  médecins 
de  nos  jours  tendent  de  p-lus  en  plus  à  remplir  ceitte  lacune. 

On  donnait  autrefois  le  nom  de  psorophthalmie  à  toutes  les 
ophlhalmies  dans  lesquelles  les  paupières  étaient  le  siège 
d'un  prurit,  et  offraient  des  croûtes  ou  des  ulcéra' ions;  on 
la  confondait  avec  les  blépharoblennorrhées  simples  et  com- 
pliquées; on  en  traitait  au  chapitre  des  ophthalmies  exanthé- 
mateuses,  et  on  les  distinguait  suivant  qu'elles  étaient  la  suite 
des  dartres,  du  crusta  lactea  et  serpiginosa,  du  tinea  capitis, 
àxijavus,  du  scabies,  etc. 

On  sait  aujourd'hui,  depuis  que  les  différens  caractères  des 
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maladies  chroniques  de  la  peau  ont  été  mieux  déterminés 
par  les  efforts  de  Rob.  Willan  et  de  Th.  Bateman  ,  que  ce 
sont  les  affections  comprises  dans  les  deuxième  et  cinquième 
ordres  établis  par  ces  auteurs,  c'est-à-dire  les  exanthèmes 
squammeux  et  pustuleux,  qui  montrent  surtout  une  propen- 
sion à  se  porter  sur  les  paupières. 

Nous  devrions  parler  ici  seulement  de  la  psorophthalmie 
qui  ne  peut  être  déterminée  que  par  le  virus  psorique,  et  qui 
par  conséquent,  mérite  véritablement  cette  dénomination; 
mais  nous  dirons  aussi  quelque  chose  des  autres  prétendues 
psorophthalmies  qui  reconnaissent  pour  cause  d'autres  es- 
pèces d'exanthèmes. 

La  gale  n'affectant  pas  la  peau  du  visage,  comme  on  sait, 
la  psorophthalmie  proprement  dite  se  manifeste,  soit  à  la 
suite  d'une  suppression*  subite  de  cet  exanthème  ,  mode 
d'origine  peu  fréquent ,  soit  à  la  suite  d'une  infection  des 
paupières  par  le  virus  psorique*  Celte  ophthalmie  véritable- 
ment psorique  revêt  toujours,  suivant  Béer  (i),  la  forme 
d'une  blépharophthalmie. 

Symptômes  de  cette  inflammation.  Le  malade  ressent  un  pru- 
rit violent  des  bords  des  paupières  qui  se  gonflent  et  prennent 
une  couleur  rouge-foncée  ;  il  s'élève  sur  tous  lespointsde  cette 
tumeur  de  petites  pustules  qui  finissent  par  s'ouvrir  et  se 
transforment,  en  faisant  éprouver  une  douleur  cuisante,  en 
ulcères  sanieux  qui ,  après  s'être  couverts  de  croûtes ,  pénè- 
trent de  plus  en  plus  profondément.  11  se  forme  toujours  de 
nouvelles  pustules  qui,  en  peu  de  temps,  recouvrent  la  sur- 
face de  la  tumeur,  ce  qui  donne  aux  paupières  un  aspect 
qu'on  a  comparé  à  celui  d'une  figue  coupée ,  phénomène  qui 
a  été  désigné  sous  les  noms  d'état  rugueux  des  paupières , 
dasyma ,  sycosis,  palpehra  ficosa.  Lorsque  les  ulcères  ichoreux 
pénètrent  très-profondément  sur  le  bord  des  paupières,  les 
bulbes  des  cils  finissent  par  être  détruits  (Madarosis,  Alope- 

(1)  h.  c.,iB.,  S.  565. 
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cid)  (1),  et  il  peut  rester  même  à  la  fin  un  trichiasis  ou  un 
ectropion  incurables.  Il  arrive  quelquefois  que  les  enfans 
affectés  de  cette  maladie,  en  ouvrant  avec  force  les  pau- 
pières qui  sont  collées  ensemble  le  matin,  occasionent  le 
saignement  des  bords  palpébraux  ,  et  déterminent  par  là  une 
adhérence  partielle  entre  eux. 

Pronostic.  Si  la  psorophthalmie  est  survenue  à  la  suite  d'une 
infection  des  paupières  par  le  virus  psorique ,  si  l'inflamma- 
tion est  récente  et  que  le  malade  se  tienne  proprement ,  le 
pronostic  est  alors  favorable.  Mais  si  des  circonstances  op- 
posées se  présentent ,  si  déjà  il  s'est  formé  un  trachoma,  ou 
que  la  conjonctive  du  bulbe  oculaire  soit  affectée,  le  pronostic 
est  très  -  fâcheux.  A  la  psorophthalmie  supprimée  par  des 
pommades  saturnines  succède  souvent  un  obscurcissement 
de  l'humeur  vitrée  (glaucome),  qui  prive  pour  toujours  le 
malade  de  la  lumière. 

Traitement  Si  la  psorophthalmie  est  le  résultat  d'une  in- 
fection locale ,  un  traitement  topique  est  suffisant.  Le  ma- 
lade doit  observer  une  grande  propreté,  laver  les  points  affec- 
tés avec  une  infusion  chaude  de  scordium,  de  millejeuilles  ou 
ft  année,  qui  doit  être  simple  d'abord;  plus  tard,  lorsque  les 
douleurs  et  la  tension  ont  cessé ,  on  combine  avec  elle  une 
quantité  de  sulfure  de  potasse  proportionnée  à  la  sensibilité 
de  l'œil.  Le  malade  doit  s'essuyer  ensuite  chaque  fois  avec 
soin.  Pour  que  ces  moyens  soient  efficaces  il  faut  naturelle- 
ment que  les  croûtes  existantes  soient  d'abord  ramollies  et 
enlevées  autant  que  possible ,  en  se  servant  d'huiles  douces , 
telles   que   celles  d'amandes,  de  noix,   etc.,  ou  des  infu- 

(1)  Ces  deux  dénominations  s'appliquent  en  général  à  toute  chute  des 
productions  pileuses  et  surtout  à  celle  des  cheveux.  Lorsque  les  sourcils 
tombent  par  suite  de  psorophthalmies  étendues,  de  brûlures,  de  plaies,  de 
variole  ou  de  maladies  internes  graves,  et  ne  se  régénèrent  plus,  en  peut* 
pour  obvier  à  la  difformité  qui  en  résulte  souvent  pour  la  face  ,  faire 
usage  de  sourcils  artificiels  que  Ton  fait  confectionner  chez  un  coiffeui 
nabile. 
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sions  que  nous  venons  d'indiquer  ,  ou  encore  de  celle  de 
camomille.  Lorsque  les  ulcères  se  dessèchent ,  et  que  la 
peau  sous-jacente  conserve  encore  sa  rougeur,  son  humidité 
et  sa  sensibilité ,  on  doit  appliquer  tous  les  soirs  sur  les 
paupières  une  quantité  de  la  pommade  suivante  ,  égale  au 
volume  d'une  lentille  : 


7f  Beurre  irais  non  salé §£. 

Vitriol  de  Chypre •     gr.  x. 

Camphre gr.  iv. 

Tutie  préparée gr.  vj. 

Mêlez  exactement  pour  faire  une  pommade. 

S'il  n'y  a  pas  d'amélioration  7  on  remplace  celte  pom- 
made par  la  suivante  : 


if  Deutoxide  de  mercure. 
Beurre  frais  non  salé. 
Cire  jaune. 
Mêlez  exactement. 


Si  la  maladie  résiste  encore,  il  faut  enfin  avoir  recours  à 
la  pommade  de  Janin  ,  dont  on  ne  doit  cependant  faire 
usage  que  tous  les  deux  jours. 

Si  la  psorophthalmie  est  au  contraire  consécutive  à  une  ré- 
percussion de  la  gale,  il  faut,  indépendamment  du  traitement 
local ,  soumettre  encore  le  malade  à  un  traitement  général. 
On  prescrit  par  conséquent  les  antimoniaux ,  le  soufre  ou  le 
camphre;  on  fait  prendre  des  bains  sulfureux,  et,  avant  tout, 
on  frictionne  l'ancien  siège  de  l'exanthème  avec  la  pommade 
stibiée  ;  ou  lorsque  ce  siège  est  trop  éloigné  de  l'œil ,  on 
applique  cette  pommade  derrière  les  oreilles.  Si  la  maladie 
se  montre  rebelle  à  tous  les  médicamens ,  il  faut  rappeler 
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l'affection  de  la  peau  qui  aété  supprimée  (i).On  doit  se  gar- 
der d'employer  des  topiques  saturnins,  soit  que  la  maladie 
dépende  d'une  répercussion  de  la  gale ,  soit  qu'elle  pro- 
vienne d'une  infection  des  paupières  par  le  virus  psorique. 

Les  prétendues  psorophllialmies  qui  accompagnent  un  exan- 
thème chronique  de  la  peau  autre  que  la  gale,  ou  qui  se  sont 
manifestées  plus  ou  moins  long-temps  après  la  suppression 
de  ces  affections  peuvent  être  facilement  reconnues ,  si  on 
examine  soigneusement  l'exanthème,  et  traitées  convena- 
blement. Quant  au  pronostic  de  ces  maladies  en  général ,  il 
est  assez  favorable  dans  la  plupart  des  cas  si  elles  sont 
bien  reconnues,  si  elles  ne  sont  pas  invétérées  et  n'ont 
pas  été  négligées.  Il  est  cependant  des  exanthèmes  qui 
en  se  portant  sur  l'œil  peuvent  détruire  très-promptement 
cet  organe  (2).  Les  révulsifs  à  la  peau,  les  laxatifs  fré- 
quens  à  l'intérieur,  joints  à  la  plus  grande  propreté,  sont 
ici  les  moyens  curatifs  généraux,  qui  rarement  sont  contre- 
indiqués  ;  mais  il  faut  en  même  temps  ,  autant  que  possible  , 
traiter  la  maladie  de  la  peau  suivant  sa  forme  particulière  (3). 

Les  affections  scabieuses,  porrigineuses  et  impétzgineuses 
de  la  peau  ont  une  sorte  de  prédilection  pour  les  paupières. 

(1)  Gallisen  (  Système  de  ta  chirurgie  moderne,  ire  partie)  et  plusieurs 
autres  disent  :  «  On  guérit  difficilement  l'ophthalmie  qui  est  due  à  une 
répercussion  de  gale  et  qui  résiste  à  tous  les  moyens  ,  si  on  ne  parvient 
pas  à  rétablir  l'exanthème. 

(2)  J'ai  donné  des  soins  ,  il  y  a  peu  de  temps,  à  un  enfant  âgé  de  deux 
ans  qui  était  affecté  du  crusla  serpiginosa,  ainsi  nommé  par  Wichman*. 
L'exanthème  n'existait  que  depuis  neuf  jours,  et  s'était  étendu  le  second 

|  jour  sur  les  paupières,  principalement  sur  celle  du  côté  droit.  En  ou. 
!  vrant  avec  précaution  l'œil  dont  les  paupières  étaient  collées,  je  trouvai 
j  un  staphylôme  .de  la  cornée  parfaitement  formé  .  Le  lendemain,  la 
I  conjonctive  oculaire  était  peu  rouge;   sur  ces  entrefaites   l'exanthème 

s'était  davantage  rapproché  de  l'œil  ;  mais  les  progrès  ultérieurs  en  furent 

arrêtés. 

(3)  Voyez  Tu.  Batemai*  .  Exposé  pratique  des  maladies  delà  peau  d'a- 
près le  système  de  Willan. 


: 
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Le  traitement  local  varie  d'après  le  degré  d'opiniâtreté  de 
l'affection  et  de  la  sensibilité  du  malade  ;  souvent  l'applica- 
tion des  topiques  indiqués  contre  la  psorophthalmie  est  suf- 
fisante ,  après  que  les  croûtes  qui  recouvrent  les  paupières 
ont  été  ramollies  avec  de  l'huile  d'amandes  ou  avec  de  l'eau 
ou  du  lait  chaud.  S'il  existe  sur  les  paupières  des  excoria- 
tions et  des  ulcères  rebelles ,  principalement  chez  des  su- 
jets d'une  constitution  peu  irritable  ,  il  faut  recourir  à  des 
moyens  plus  énergiques,  par  exemple,  à  la  pommade  citrine, 
à  la  pierre  infernale,  dont  l'emploi  exige  beaucoup  de  précau- 
tion. Il  est  cependant  rare  que  ces  moyens  puissent  être  em- 
ployés chez  les  enfans. 

Je  dois  encore  parler  de  la  croûte  laiteuse  qui ,  lorsqu'elle 
est  intense ,  affecte  aussi  les  paupières.  Celte  maladie,  qui  , 
lorsqu'elle  se  porte  à  l'œil ,  prend  la  forme  de  blennorrhée 
simple ,  suit  ordinairement  une  marche  lente  et  bénigne. 
Ce  n'est  que  dans  les  cas  plus  graves,  chez  des  enfans  débi- 
les, d'une  constitution  lâche,  scrophuleuse  ?  lorsque  la  ma- 
ladie est  négligée  ou  mal  traitée ,  qu'elle  envahit  le  globe 
oculaire  lui-même,  dont  la  conjonctive  devient  rouge; 
il  se  forme  alors  quelquefois  des  ulcères  à  la  cornée  qui 
peuvent  perforer  celte  membrane ,  ou  au  moins  y  lais- 
ser des  taies.  11  est  presque  toujours  utile  de  commencer  le 
traitement  par  un  purgatif  consistant  en  un  mélange  de  ca- 
lomel  et  de  rhubarbe  ou  de  jalap  ,  et  même  lorsqu'il  y  a  du 
dévoiement  ,  on  peut  donner  à  un  enfant  au  dessous  d'un 
an  un  grain  de  calomel  et  huit  grains  de  rhubarbe  ;  dans 
aucun  cas  ,  le  dévoiement  s'il  est  de  bonne  nature  ne  doit 
être  supprimé.  Après  l'administration  du  purgatif  ,  on  retire 
de  grands  avantages  de  l'emploi  d'une  infusion  ihéiforme 
de  pensée  sauvage ,  comme  boisson  habituelle ,  avec  ou  sans 
addition  de  lait,  mais  toujours  sucrée  ;  et  la  maladie  ne  tarde 
pas  à  diminuer  et  à  guérir.  On  fait  à  l'extérieur  des  fomen- 
tations tièdes  avec  une  infusion  filtrée  de  pensée  sauvage  et 
de  scordium ,  en  observant  la  plus  grande  propreté.  Si  la 
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cornée  est  le  siège  d'ulcères  qui  menacent  de  devenir  dan- 
gereux, on  fait  des  frictions  sur  la  nuque  avec  la  pommade 
stibiée,  et  on  instille  quatre  fois  par  jour  entre  les  paupières 
une  petite  quantité  du  collyre  suivant ,  qui  doit  être  tiède. 

7f  Décoction  de  mauves  préparée 

avec  5fi  ,  et  filtrée  avec  soin.         %  iv. 
Laudanum  liquide  deSYNDENHAM.       5£. 

Pierre  divine gr.  ij. 

S.  Mêlez. 

Il  est  encore  d'autres  éruptions  qui  sans  appartenir  à  la 
face  en  particulier  s'y  font  cependant  remarquer  d'abord  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  et  sont  susceptibles  de  se 
propager,  soit  aux  paupières,  soit  au  globe  de  l'œil  lui-même. 
Userait  inutile  pour  la  pratique  qee  je  cherche  à  décrire  cha- 
cun de  ces  exanthèmes  en  particulier  ,  aussi  je  me  bornerai 
à  parler  en  général  de  cette  espèce  d'affections  inflamma- 
toires spécifiques,  sans  perdre  de  vue  le  but  pratique  de  cet 
ouvrage*  Etant  à  portée  d'observer  journellement  un  nombre 
considérable  de  maladies ,  je  m'efforcerai  de  jeter  quelques 
lumières  sur  leur  histoire  qui  est  encore  assez  obscure ,  et  de 
faire  connaître  le  traitement  le  plus  avantageux  ,  qui  m'a 
constamment  réussi ,  excepté  dans  les  cas  où  les  malades  ne 
m'étaient  présentés  qu'après  que  leurs  yeux  avaient  déjà 
éprouvé  des  lésions  organiques  considérables. 

En  exceptant  les  personnes  affectées  d'exanthèmes  pro- 
duits par  la  syphilis,  les  malades  que  je  traite  pour  ces  ma- 
ladies particulières  sont  presque  tous  des  enfans  qui  n'ont  pas 
encore  atteint  leur  quinzième  année,  et  chez  la  plupart  des- 
quels on  peut  démontrer  au  moins  une  disposition  scrophu- 
leuse.  Ces  affections  se  montrent  plus  rebelles  chez  les  en- 
fans  qui  sont  nés  et  ont  été  élevés  au  sein  de  la  malpropreté 
et  dans  des  habitations  humides ,  mal  aérées  ,  ou  chez  ceux 
dont  les  parens  vivent  dans  la  misère  et  sont  sous  l'influence 
ji  12 
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d  sections  dyserasiques.  Elles  menacent  plus  directement  la 
vue  lorsqu'elles  ont  été  précédées  d'une  .suppression  totale  ou 
partielle  de  ces  éruptions,  et  quand  l'inflammation  s'est  déve- 
loppée dans  l'œil  évidemment  à  la  suite  de  ces  suppressions. 
Dans  beaucoup  de  cas  les  exanthèmes  paraissent  occasionés 
non  seulement  par  les  scrophules,  mais  encore  par  plusieurs 
dyscrasies  qu'on  dislingue  de  cette  affection  ,  telles  que  le 
rhachitis,  etc.  Il  semblerait  même  que  dans  la  plupart  des  cas 
l'éruption  de  la  peau  représente  en  quelque  sorte  la  crise  dé 
l'affection  générale,  d'où  il  résulte  par  conséquent  que  le  trai- 
tement doit  être  dirigé  avec  beaucoup  de  prudence.  Aussi  je 
considère  ordinairement  ces  éruptions  comme  étant  l'expres- 
sion des  efforts  que  fait  la  nature  pour  éloigner  des  organes 
importons  l'affection  interne  ,  d'autant  plus  que  leur  trans- 
port sur  l'organe  de  la  vue  est  le  plus  souvent  favorisé  par 
un  concours  de  circonstances  fâcheuses.  Les  inflammations 
qui  en  résultent  ne  commencent  pas  ordinairement  sur  le 
,°iobe  de  l'œil ,  excepté  dans  les  cas  de  métastase  ou  lorsque 
ee  sont  de  véritables  ophthalmies  scrophuleuses.  Dans  ces 
circonstances  la  maladie  peut,  sans  doute,  avoir  son  point 
de  départ  dans  l'œil  lui-même  ,  se  propager  aux  autres  par- 
ties de  la  face,  et  occasioner  dans  le  voisinage  du  bulbe  ocu- 
laire de  graves  accidens  capables  de  déterminer  quelquefois 
des  exanthèmes  qui  à  leur  tour  reviennent  de  la  face  sur 
l'œil. 

En  général,  on  voit  se  manifester,  d'abord  sur  le  visa 
seulement  ou  sur  plusieurs  parties  du  corps,  des  pustui 
isolées ,  qui  occasionent  une  démangeaison  plus  ou  moins 
vive,  s'ouvrent  après  un  espace  de  temps  qui  est  variable,  et 
forment  des  croûtes  qui  s'étendent  graduellement  et  se  con 
fondent  souvent  entre  elles..  Peu  à  peu  elles  gagnent  les 
paupières,  qui  bientôt  se  tuméfient,  rougissent,  et  sont  col- 
lées ensemble  par  une  mucosité  plus  ou  moins  épaisse  ,  qui 
paraît  devoir  garantir  la  surface  des  yeux  contre  de  plus 
graves  accidens,  Cependant  ce  ne  doit  pas  être   un  motif 


e  s 
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pour  que  le  médecin  s'abstienne  d'examiner  l'œil  avec  la  plus 
grande  attention.  Si  l'exanthèmese  communiqueà  la  conjonc- 
tive oculaire,  ce   qui   paraît  être  du  quelquefois  aux  frol- 
temens  continuels  qu'exercent  les  malades,  certains  points 
de  l'œil  deviennent  douloureux  ,  cet  organe  est  larmoyant , 
il  redoule  le  contact  de  la  lumière  et  paraît  plus  ou  moins 
rouge.  Si,  à  cette  période,  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même,  si  elle  est  négligée  ou  entretenue  par     a  genre  de 
vie  peu  convenable  ,  par  la  malpropreté  et  l'habitation  dans 
des  lieux  humides,  il  peut  se  développer  des  ulcères  à  la 
surface  de  la  cornée,  qui  perforent  cette  membrane  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  détruisent  la  vue.  Les  paupiè- 
res peuvent  aussi  s'ulcérer  ;  il  arrive  même  que  le  pus  sa- 
nieux  corrode  le  cartilage  tarse ,  qui  souvent  alors  se  racor- 
nit, d'où  résultent  des  ectropions  ou  des  entrepions  ;  dans 
les  cas  les  plus  graves  il  y  a  de  la  fièvre. 

Le  traitement  qui  convient  à  cette  espèce  d'ophthalmie  , 
quoique  un  peu  lent,  est  néanmoins  certain  dans  ses  effets  , 
si  les  ulcères  de  la  cornée  ou  des  paupières  sont  encore  à 
leur  début  et  que  les  enfans  ne  soient  pas  trop  débiles  ou 
affectés  d'une  atrophie  complète. 

On  doit,  avant  tout,  déterger  les  yeux  avec  soin,  au  moyen 
d'une  infusion  théiforme  tiède  de  camomille  ,  les  ouvrir, 
les  examiner  avec  soin,  et  instiller  quatre  à  six  fois  par  jour 
entre  les  paupières  le  collyre  suivant  dont  la  température  doit 
être  tiède. 

7f  Perchlorure  de  mercure gr.  fi. 

Eau  de  roses.     . §  vj. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .     .  3  iij. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.     .  9  ij. 
Mêlez. 

On  administre  en  même  temps  un  purgatif  composé  de  deux 
à  quatre  grains  de  calomel  et  de  dix  à  vingt  grains  de  rhubarbe 
ou  dejalap.  Après  la  purgation  on  peut  continuer  pendant  quel- 
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ques  jours  l'usage  du  calomei  uni  à  la  ciguë  et  à  la  racine  de4 
jalap,  ou  au  soufre  doré  d'antimoine.  Plus  tard,  on  peut  pas- 
ser à  l'usage  de  l'éthiops  antimonié,  du  soufre ,  du  tartrate  de 
potasse ,  de  la  douce-amère ,  de  la  pensée  sauvage ,  de  la 
racine  de  patience  sauvage  [lapathurri  acuturn)  >  etc.  Les  mix- 
tures légèrement  résolutives  paraissent  agir  d'autant  mieux 
qu'elles  provoquent  trois  ou  quatre  selles  pultacées  par  jour. 

En  suivant  ce  traitement,  et  en  tenant  les  malades  dans 
un  lieu  sec  et  propre  ,  en  Jeur  recommandant  de  s'abstenir 
des  alimens  gras  et  acres  et  des  boissons  acides,  on  voit  non 
seulement  l'inflammation  àts  yeux,  mais  encore  l'éruption 
cutanée  se  dissiper  entièrement. 

On  ne  doit  jamais  céder  à  la  tentation  d'employer  des 
topiques  astringens  ou  même  saturnins  contre  l'affection 
exanthémateuse  ;  l'œil  ne  doit  non  plus  être  détergé  qu'avec 
une  infusion  théiforme  de  camomille  tiède,  ou  toute  autre 
semblable.  Si  le  collyre  contenant  du  sublimé  n'est  pas  bien 
supporté,  on  peut  employer,  surtout  s'il  y  a  des  ulcères  à  la 
cornée ,  une  dissolution  faible  de  pierre  divine  avec  le  lau- 
danum liquide  de  Sydeinham,  toujours  à  la  température  tiède. 

Les  ophthalrnies  que  l'on  observe  chez  les  enfans,à  la 
suite  d'une  suppression  partielle  ou  totale  d'un  exanthème 
du  cuir  chevelu,  de  la  face  ou  d'autres  parties  du  corps,  se 
comportent  ordinairement  d'une  tout  autre  manière;  cepen- 
dant les  nuances  plus  fortes  de  ces  inflammations ,  telles  que 
je  vais  les  décrire  %  sont  heureusement  rares.  Les  accidens 
sont  en  général  d'autant  plus  violens  et  plus  dangereux  que 
l'exanthème  a  existé  pendant  un  temps  plus  long,  et  a  com- 
mencé plus  brusquement  à  se  guérir  sur  quelqu'un  de  ses 
points  ou  dans  toute  son  étendue. 

Une  photophobie  subite ,  un  larmoiement ,  surtout  de  l'un 
des  deux  yeux,  des  douleurs  aiguës  ,  pongitives  dans  cet  or- 
gane, et  une  rougeur  qu'on  observe  principalement  sur  la 
sclérotique,  qui  offre  une  teinte  tantôt  d'un  rose  pâle,  tantôt 
d'une  teinte  tirant  sur  le  bleuâtre,  tels  sont  les  premiers  symp- 
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tomes  de  cette  affection  désastreuse.  Bientôt  après,  les  mala- 
des éprouvent  des  douleurs  dans  la  région  sus-orbitaire  ,  qui 
sont  plutôt  gravatives  que  déchirantes  et  surviennent  ordinai- 
rement vers  le  soir.  La  céphalalgie  devient  générale ,  et  il  se 
manifeste  des  symptômes  d'iritis,  la  pupille  est  paresseuse  et 
finit  par  être  immobile,  resserrée  et  anguleuse  ;  elle  s'obscurcit, 
non  comme  s'il  s'y  opérait  une  exsudation  de  tissu  fibrineux , 
mais  comme  si  elle  était  obstruée  par  une  masse  purulente 
homogène.  La  couleur  de  cette  membrane  est  altérée ,  son 
tissu  même  semble  en  quelque  sorte  dépérir;  elle  prend  un 
aspect  uniforme  et  comme  lavé.  La  transparence  de  l'humeur 
aqueuse  elle-même  paraît  troublée,  mais  il  est  rare  qu'on 
aperçoive  du  pus  dans  la  chambre  antérieure.  C'est  surtout 
chez  des  enfans  de  sept  à  quinze  ans,  et  quand  les  paupières 
ne  sont  pas  trop  gonflées ,  qu'on  observe  tous  ces  phéno- 
mènes. La  céphalalgie  ,  qwi  ne  se  faisait  d'abord  sentir  que 
dans  la  région  sus-orbitaire  de  l'œil  affecté,  devient  peu  à  peu 
plus  générale.  Il  survient  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  du  dé- 
lire le  soir;  la  soif  est  vive,  il  y  a  de  l'inappétence,  le  ma- 
lade est  souvent  agité  au  plus  haut  degré. 

Les  nuances  les  plus  fortes  de  cette  inflammation  ont  une 
marche  très-rapide  ;  si  l'on  ne  parvient  pas  à  y   remédier 
promptement,  la  vue  est  irrévocablement  perdue  ;  car  on  ne 
peut  pas  même  espérer  de  la  rétablir  en  pratiquant  une  pupille 
artificielle,  quand  il  est  trop  tard,  parce  que  les  ravages  oc- 
casionés  par  ces  ophthalmies  ne  sont  presque  jamais  bornés  à 
l'iris.  Le  pronostic  n'offre  quelques  chances  un  peu  favorables 
que  lorsque  le  médecin  est  appelé  assez  à  temps,  quand  il 
soupçonne  de  bonne  heure  la  cause  de  la  maladie ,  et  qu'il 
peut  agir  aussitôt  avec  toute  l'énergie  nécessaire.  Le  médecin 
expérimenté,  l'observateur  exercé,  reconnaissent  l'intensité 
de  l'affection,  dès  son  début ,  à  un  aspect  tout  particulier  de 
l'œil,  que  l'on  n'est  pas  habitué  à  rencontrer  chez  les  en- 
fans  ,  mais  seulement  chez  des  individus  dyscrasiques  d'un 
âge  plus  avancé. 
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Le  traitement  diffère  tout-à-fait  de  celui  des  ophthalmies 
provenant  d'exanthèmes  cutanés  qui  se  sont  propagés  jus- 
qu'à l'œil.  Lorsque  des  douleurs  gravatives  se  font  sentir  au 
dessus  des  sourcils,  il  faut,  suivant  l'âge  du  petit  malade,  ap- 
pliquer de  trois  à  dix  sangsues  aux  tempes ,  administrer  le 
caîomel  à  des  doses  capables  de  produire  rapidement  une 
très-forte  diarrhée ,  que  l'on  peut  entretenir  par  l'adminis- 
tration de  légers  laxatifs  ;  si  l'exanthème  a  eu  son  siège  au  cuir 
chevelu ,  on  rase  les  cheveux  et  on  y  fait  de  quatre  à  six  fric- 
tions par  jour  avec  la  pommade  stibiée,  contenant  une  forte 
proportion  de  tartrate  antimonié  de  potasse ,  afin  d'obtenir, 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  une  éruption  sur  une 
surface  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  mais  on  doit 
se  garder  de  provoquer  l'éruption  artificielle  dans  le  voisi- 
nage de  l'oeil.  Pour  calmer  plus  promptemcnt  les  douleurs 
quelle  malade  ressent  au  dessus  des  sourcils,  et  pour  prévenir 
les  lésions  organiques  de  l'œil,  il  est  bon  de  faire,  sur  la 
région  surcilière ,  des   frictions  avec  un  mélange  &  onguent 
gris  et  &  opium.  Si  des  ulcères  se  développent  à  la  surface  de 
la  cornée  ou  qu'il  se  forme  un  hypopion  ,  on  doit  mettre  en 
usage  les  topiques  convenables  en  prenant  les  précautions 
que  nous  avons  déjà  indiquées;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  les  degrés  les  plus  violens  de  cette  ophthalmie,  et  sur- 
tout au  commencement,  les  topiques,  principalement  les  col- 
lyres très-excitans  ,  sont  nuisibles.  Les  bains  généraux  à  une 
température  tiède  ne  servent  que  pour  le  traitement  consé- 
cutif ;  car  tant  que  l'inflammation  est  intense  ,  ils  semblent, 
d'après  les  résultats  de  mes  observations  ,  être  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Au  reste ,  indépendamment  de  l'emploi  de  la  pom- 
made stibiée,  il  ne  faut  nullement  négliger  les  autres  déri- 
vatifs. 
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Ophthaimia  scrophulosa. 

Cette  ophthalmie  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  Le  pro- 
fesseur Béer  comptait  qu'en  général ,  à  Vienne ,  sur  cent 
ophthalmies,  quatre  vingt-dix  sont  scrophuleuses  (i). 

Cette  espèce  de  phlegmasie  si  généralement  répandue ,  et 
qui  est  surtout  plus  particulière  à  l'enfance  ,  est  tantôt  primi- 
tive et  tantôt  secondaire.  C'est  à  juste  titre  qu'elle  mérite  la 
plus  grande  attention  de  la  part  du  médecin;  car  quoiqu'elle 
détermine  rarement  la  cécité,  si  on  la  traite  à  temps  et  d'une 
manière  convenable,  il  n'est  cependant  pas  rare  qu'elle 
laisse  après  elle  àc.s  taches  et  des  cicatrices  sur  la  cornée.  Ces 
taches,  ces  cicatrices  troublent  la  vue,  et  persistent  souvent 
pendant  tout  le  reste  de  la  vie,  soit  que  les  parens  du  ma- 
lade les  considèrent  comme  insignifiantes  et  les  abandonnent 
à  la  nature  ,  soit  qu'ils  reculent  devant  la  longueur  du  traite- 
ment, ou  qu'ils  n'aient  pas  assez  de  persévérance  pour  le 
conduire  à  bout  après  l'avoir  commencé. 

Bien  qu'en  général  la  maladie  scrophuleuse  soit  toujours 
la  même ,  et  ne  varie  que  sous  le  rapport  du  degré  et  de  la 
forme,  n©us  devons  néanmoins  indiquer  une  différence  qui 
repose  sur  la  constitution  particulière  à  chaque  malade,  et 
qui  modifie  la  marche  de  cette  affection  ainsi  que  le  pronos- 
tic et  le  traitement.  Ces  malades  peuvent  être  divisés  en  gé- 

(i)  Dans  le  nord  de  l'Allemagne  le  rapport  des  ophthalmies  scrophu- 
leuses aux  autres  ophthalmies  paraît  être  presque  aussi  considérante. 
En  Italie,  au  contraire,  et  surtout  dans  les  contrées  méridionales  de  ce 
pays  qui  sont  éloignées  de  la  mer,  je  n'ai  observé  que  très-rarement  des 
scrophules  et  des  ophthalmies  ayant  ce  caractère  ,  même  dans  les  classes 
les  plus  pauvres  qui  se  nourrissent  presque  uniquement  de  folcnia  ,  qui 
est  cependant  un  aliment  tiès^indigcste. 
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néral  en  deux  classes  principales  :  i°  ceux  qui  sont  peu  irri- 
tables, stupides,  qui  se  distinguent  par  un  aspect  pâle  et 
bouffi  ?  par  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure ,  l'épaisseur 
de  la  lèvre  supérieure  et  des  ailes  du  nez,  par  une  taille 
courte  et  ramassée,  par  des  chairs  molles  ;  20  ceux  dont  le 
corps  est  mince  et  grêle ,  le  cou  long,  la  poitrine  étroite  et 
aplatie,  les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleus,  les  joues  d'un 
beau  rouge  circonscrit,  et  qui  sont  très -sensibles  et  très-irri- 
tables. Les  premiers  sont  souvent  affectés  en  même  temps 
d'exanthèmes  scrophuleux  de  la  peau,  d'écoulemens  blancs, 
d'engorgemens  glanduleux,  d'inflammations  articulaires  et 
de  carie  ;  leurs  dents  sont  souvent  sales  et  d'une  couleur  ti- 
rant sur  le  jaune.  Les  seconds ,  au  contraire,  sont  plus  sujets 
aux  affections  catarrhales ,  ils  éprouvent  plus  fréquemment 
des  points  de  côté,  des  épistaxis,  àes  constipations;  leurs 
dents  sont  en  général  très-blanches  ,  leur  pouls  s'accélère  sous 
l'influence  de  la  moindre  excitation.  Quoique  le  traitement  et 
le  régime  général  doivent  être  les  mêmes  pour  l'une  et  l'autre 
classe  de  ces  malades ,  puisqu'une  diète  modérée ,  la  propreté , 
l'usage  d'un  air  sec  et  chaud  et  un  exercice  convenable  du 
corps  leur  conviennent  également,  et  qu'ils  doivent  s'abstenir 
de  toute  espèce  d'alimens  indigestes,  tels  que  le  pain  peu 
cuit,  les  pâtisseries  au  beurre  et  autres  mets  confectionnés 
avec  de  la  farine ,  les  tartines  de  beurre ,  les  légumes  secs ,  les 
viandes  grasses,  les  acides  et  les  alimens  trop  salés ,  etc.  ;  ce- 
pendant il  est  utile  que  les  premiers  dorment  moins  long- 
temps ,  qu'ils  prennent  plus  d'exercice  et  suivent  un  régime 
plus  analeptique  que  ceux  de  la  seconde  classe ,  auxquels  on 
peut  accorder,  mais  seulement  vers  la  fin  (le  la  maladie,  pour 
consolider  laguérison,  un  peu  de  bière  fortement  chargée  en 
houblon ,  tandis  que  l'usage  de  cette  boisson,  du  café  et  même 
d'un  peu  de  vin  est  utile  aux  premiers,  soit  pendant  soit  après 
le  traitement.  En  général  il  faut  avoir  soin  que  les. malades 
qui  appartiennent  à  la  première  classe  ,  suivent  un  régime 
alimentaire  plus  nourrissant  et  plus  tonique  que  ceux  de  la 
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seconde  ;  le  lait  sera  pour  ceux-ci ,  pendant  le  traitement , 
ce  que  la  bière  doit  être  pour  ceux-là.  C'est  sur  les  mê- 
mes principes  qu'il  faut  baser  le  choix  des  médicamens  à 
employer  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Néanmoins  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  deux  caractères  soient  toujours  nette- 
ment tranchés  ;  car  on  les  trouve  souvent  réunis  chez  le  même 
individu,  qui  doit  alors  être  traité  selon  que  les  signes  qui  ap- 
partiennent à  la  première  ou  à  la  seconde  classe  sont  prédo* 
minans. 

Il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  assez  à  temps  pour 
qu'il  puisse  traiter  l'inflammation  pendant  la  période  active, 
car  celle-ci  se  passe  avec  une  extrême  rapidité. 

L'ophthalmie  scrophuleuse  offre  des  différences  sous  le 
rapport  du  siège  :  quand  les  paupières  seules  sont  malades , 
on  nomme  cette  affection  blepharoplithalmia  glandulosa  scro- 
phulosa ;  quand  c'est  la  partie  antérieure  du  bulbe  oculaire 
qui  est  enflammée  ,  ophthalmia  scrophulosa  externa  ;  si  c'est 
dans  le  sac  lacrymal  que  réside  plus  spécialement  l'inflam- 
mation r  blennorrhœa  sacci  lacrymalis  scrophulosa ,  ou  dacryo— 
cystalgia  cacochymica ,  ou  encore  dacry&blennorrhœa.  Ordinai- 
rement la  seconde  forme  accompagne  la  première ,  ou  au 
moins  se  montre  fréquemment  à  sa  suite  ;  aussi  il  est  pos- 
sible de  les  décrire  ensemble  ,  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

Symptômes.  Les  bords  des  paupières  deviennent  un  peu 
rouges  et  se  tuméfient ,  tandis  qu'elles  sont  le  siège  d'une 
sensation  cuisante;  il  y  a  en  même  temps  larmoiement  et 
photophobie,  phénomènes  qui  sont  cependant  plus  marqués 
chez  les  sujets  vifs  et  irritables  que  chez  des  individus  à  fibre 
lâche  et  molle.  La  sécrétion  des  glandes  de  Méibgmius  est 
augmentée  dans  le  commencement,  en  sorte  que  les  pau- 
pières se  collent  très- facilement  entre  elles.  Les  larmes  qui 
coulent  hors  de  l'œil  sont  tellement  acres,  qu'elles  excorient 
les  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact,  et  produisent 
souvent  des  tuméfactions  œdémateuses  dans  le  voisinage  des 
yeux. 
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Peu  à  peu  la  conjonctive  oculaire  participe  à  l'inflamma- 
tion ;  elle  offre  une  rougeur  diffuse.  On  remarque  des  fais- 
ceaux de  vaisseaux  sanguins  qui  convergent  vers  la  cornée , 
et  dont  quelques-uns  dépassent  le  bord  de  cette  membrane 
et  se  prolongent  jusque  vers  son  centre.  La  sclérotique  de- 
vient rouge  ,  et  chez  les  sujets  d'une  constitution  molle,  il  se 
manifeste  à  l'extrémité  des  faisceaux  vasculaires  des  abcès 
qui  ne  tardent  pas  à  dégénérer  en  ulcères  (i),  offrent 
souvent  des  végétations  charnues,  perforent  la  cornée  et  dé- 
terminent ainsi  des  staphylômes,  etc.,  quand  l'iris  vient  à 
s'engager  dans  l'ouverture.  Chez  les  sujets  vifs  et  irritables, 
au  contraire  ,  il  se  forme  des  phlyetènes  qui  s'ouvrent  et 
occasionent  souvent  une  véritable  hernie  de  la  cornée  ou 
kératocè/e.  Ils  éprouvent  non -seulement  une  photophobie 
beaucoup  plus  prononcée  et  des  spasmes  douloureux  des 
paupières  plus  fréquenset  pîus  continus,  mais  leurs  ophthal- 
rnies  scrophuleuses  dégénèrent  beaucoup  plus  souvent  en 
iritls  et  par  suite  en  un  staphylôme  général  de  la  cornée. 
Cette  phlegmasie  ,  chez  eux,  ressemble  davantage  à  l'oph- 
thalmie  rhumatique  ,  ce  que  paraissent  indiquer  non-seule- 
ment une  douleur  particulière  ,  une  photophobie  extrême- 
ment prononcée  et  l'épiphora,  mais  encore  la  rougeur  de  la 
conjonctive  et  de  la  sclérotique,  qui,  au  bout  de  quelques 
jours  seulement,  lorsque  les  douleurs  ont  cessé,  présente  sur 
le  globe  oculaire  la  disposition  fascicuîée  des  vaisseaux  san- 
guins qui  est  particulière  à  Pophlhalmie  scrophuleuse. 

Du  reste  l'ophthalmie  scrophuleuse  a  souvent,  dès  le  prin- 
cipe, l'apparence  d'une  inflammation  catarrhale  des  paupiè- 
res. Les  malades  éprouvent  àcs  éternuemens ,  parce  que  la 
membrane  pituitaire  est  irritée  sympathiquement,  les  narines 
sécrètent  un  mucus  ténu  et  acre  ,  et  présentent  tous  les  signes 
du  coryza.  Mais  quoique  l'ophthalmie  scrophuleuse  offre  va 
cela  beaucoup  d'analogie  avec  l'ophthalinie  catarrhale ,  elle 

(i)  Planche  iV,%.  8. 
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s'en  distingue  néanmoins  essentiellement  en  ce  qu'elle 
éprouve  des  rémissions  vers  le  soir,  époque  à  laquelle  les 
douleurs  et  la  pholophobie  diminuent,  tandis  que  l'ophthal- 
mie  catarrhale  éprouve  au  contraire  alors  des  exacerbations. 
Outre  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  on  re- 
marque encore  les  signes  de  l'affection  scrophuleuse  générale, 
lorsque  celle-ci  est  plus  développée;  ou  bien  ils  ne  sont  que 
peu  sensibles  si  le  malade  n'a  qu'une  faible  disposition  à 
cette  maladie. 

Il  est  rare  que  l'ophthalmie  scrophuleuse  dégénère  en  blê- 
pharoblennorrhêe  et  en  ophthalmoblennorrhée  ;  mais  aussi  elle 
laisse  plus  souvent  après  elle  des  callosités  sur  les  bords  des 
paupières  (tylosis),  et  quelquefois  une  perte  des  cils  (jnilphosis, 
ptilosis) ,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  passagère  ,  parce  que 
leurs  bulbes  n'ont  pas  été  détruits.  Le  tylosis  survient  à  la 
suite  de  plusieurs  orgeolets  situés  les  uns  à  côté  des  autres , 
dont  la  terminaison  a  été  incomplète  ;  les  bords  des  paupières 
offrent  alors  au  toucher  des  tubercules  ou  des  nodosités.  Il  peut 
succéder  aussi  à  une  inflammation  chronique  de  toutes  les  pe- 
tites glandes  situées  vers  les  bords  des  paupières  et  du  péri- 
chondre  du  tarse;  dans  ce  cas  les  callosités  sont  lisses  et  unies. 
Lorsque  ces  tylosis  sont  entièrement  négligés ,  qu'ils  persis- 
tent pendant  un  grand  nombre  d'années,  en  variant  alterna- 
tivement de  volume,  et  qu'à  un  âge  plus  avancé  ils  se  com- 
pliquent avec  des  dyscrasies  de  différente  espèce,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  restes  de  scrophules  dégénérer  en  cancer 
des  paupières. 

Pronostic.  En  général  la  marche  de  l'ophthalmie  scrophu- 
leuse est  très-lente,  et  ses  récidives  sont  très-faciles  ,  surtout 
en  automne  et  dans  les  temps  humides  ,  tant  que  la  disposi- 
tion aux  scrophules  subsiste  chez  le  malade.  Cependant  si  on 
la  combat  d'une  manière  convenable  dès  le  commencement, 
les  ophthalmies  scrophuleuses  se  dissipent  souvent  en  peu 
de  jours  sans  récidiver.  Cette  circonstance  s'applique  plutôt 
aux  sujets  irritables  qu'à  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  en  suppo- 
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sant  toutefois  que  rien  ne  s'oppose  à  l'exécution  des  précau- 
tions diététiques  nécessaires.  Le  pronostic  est  favorable  lors- 
que l'inflammation  est  bornée  aux  paupières,  quand  la  maladie 
n'existe  pas  depuis  long-temps ,  et  que  la  diathèse  scrophu- 
leuse  n'est  pas  très-prononcée.  Mais  si  l'affection  a  déjà  réci- 
divé plusieurs  fois,  si  les  bords  des  paupières  sont  endurcis  ou 
qu'il  existe  une  blépharoblennorrhée,  le  pronostic  est  beau- 
coup moins  avantageux  ;  lorsque  chez  des  sujets  éminemment 
scrophuleux ,  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique  et  la 
cornée  se  trouve  enflammée  et  ulcérée  ;  il  est  plus  fâcheux 
encore,  à  plus  forte  raison,  quand  ces  ulcères  se  manifestent 
chez  des  sujets  irritables  dont  la  maladie  fait  des  progrès  beau- 
coup plus  rapides  que  chez  les  individus  peu  actifs  et  quand 
l'iris  s'engage  dans  les  hernies  formées  par  la  cornée  ,  con- 
tracte avec  elle  des  adhérences ,  et  forme  ainsi  une  kératocèle 
compliquée ,  ou  lorsque  l'iris  enflammé  contracte  une  adhé- 
rence avec  toute  la  cornée ,  et  constitue  un  staphylôme  gé- 
néral de  cette  membrane  (i).  Mais  il  n'est  guère  possible  que 

(1)  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  ici  quelques  mots  sur  la  difficulté  de 
porter  un  pronostic  sur  les  ophthalmies  en  général  et  sur  l'ophthalmie 
scrophuleuse  en  paiticulier.  Comme  la  réputation  du  médecin-oculiste 
dépend  en  grande  partie  de  l'art  de  bien  pronostiquer  ,  il  est  indispen- 
sable qu'il  examine  avant  tout  l'état  des  yeux  des  malades.  Or  cet  examen 
n'est  pas  facile  lorsqu'il  y  a  une  photophobie  très-prononcée  ;  mais  il  est 
extrêmement  difficile  chez  de  très-jeunes  enfans  scrophuleux,  dont  les 
yeux  enflammés  redoutent  beaucoup  la  lumière  ,  d'autant  plus  que  ni  la 
persuasion,  ni  les  menaces  ne  peuvent  rien  sur  leur  opiniâtreté  quand  ils 
ferment  convulsivement  leurs  paupières.  On  doit  dans  ces  conjonctures 
se  comporter  d'après  les  règles  suivantes.  Pour  peu  que  l'affection  pa- 
raisse grave,  et  que  l'examen  attentif  des  yeux  à  la  première  visite  ne 
soit  pas  possible,  on  administre  le  purgatif  que  nous  allons  indiquer 
plus  bas,  en  recommandant  de  ramollir  les  croûtes  qui  peuvent  exister 
sur  les  paupières  avec  du  lait  tiède.  /Jusqu'alors  on  doit  s'abstenir  de 
porter  un  pronostic.  Le  lendemain  il  est  facile  d'examiner  l'œil  au  cré- 
puscule du  soir,  car  à  cette  époque  de  la  journée  il  y  a  une  rémission  de 
4a  photephobie  et  de  l'inflammation  ;  l'enfant  est  moins  morose  "et  ouvre 
les  yeux  plus  librement.  Le  médecin  attentif  découvre  souvent  alors 
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ces  destructions  aient  lieu  si  cette  affection  n'est  pas  entiè- 
rement négligée,  à^moins  que  les  malades  vivant  dans  une 
extrême  pauvreté  ne  soient  condamnés  à  rester  au  milieu  de^ 
l'humidité,  de  la  malpropreté,  et  à  éprouver  tous  les  incon- 
véniens  de  la  misère  :  dans  ces  cas  qui  se  présentent  assez 
rarement  ;  ladyscrasie  scrophuleuse  manifeste  non-seulement 
ses  effets  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  prend 
dans  Toeil  un  caractère  très-rebelle ,  et  qui  a  quelque  chose 
de  malin,         < 

Les  ulcères  de  la  conjonctive  dans  les  points  où  cette 
membrane  tapisse  la  sclérotique  sont  plus  grands ,  plus  lar- 
ges, plus  superficiels  et  beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir 
que  ceux  de  la  cornée  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'ils 
percent  la  sclérotique,  ils  sont ,  par  cela  même,  moins  dan- 
gereux que  les  autres.  Lorsqu'au  lieu  d'ulcères  on  voit  se  dé- 
velopper sur  la  cornée  des  ptérygions  ou  des  pannus,  l'oph- 
thalmie  est  moins  dangereuse ,  mais  sa  durée  est  excessive- 
ment longue  ,  et  elle  laisse  après  elle  des  opacités  de  la  cor- 
née qui ,  pour  être  guéries,  exigent  les  plus  grands  soins  et 
la  plus  grande  persévérance. 

Si  dans  le  cours  de  l'ophthalmie  scrophuleuse  il  se  déve- 
loppe, sur  une  autre  partie  du  corps  ,  une  affection  de  quel- 
que importance  qui  dépende  également  des  scrophules, 
l'ophthalmie  se  dissipe  ;  c'est  aussi  pour  cela  que  le  pronos- 
tic de  l'ophthaîmie  est  favorable  lorsqu'il  se  manifeste  tout 
à  coup  des  exanthèmes  du  cuir  chevelu,  des  diarrhées,  des 
inflammations  des  glandes  cervicales  ou  inguinales,  des  af- 
fections des  os ,  etc. 

avec  facilité  le  degré  de  l'inflammation  et  ses  produits,  tandis  que  celui 
taui  apporte  de  la  négligence  dans  cet  examen  ignore  quels  sont  les  dé- 
jsordres  qpeasionés  par  la  maladie  à  laquelle  il  est  appelé  à  remédier  ;  le 
premier  peut  éveiller  l'attention  sur  le  danger  qui  peut  exister;  le  se- 
cond ,  au  contraire  ,  a  souvent  le  désagrément  de  se  voir  trompé  dans 
«on  pronostic  (communément  favorable)  par  un  événement  contraire  » 
tel  qu'un  prolapsus  de  l'iris,  un  staphylôme  volumineux,  etc. ,  circons- 
tances qui  sont  fâcheuses  pour  sa  réputation. 
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Le  traitement  peut  être  général  ou  local  ;  maïs  quoiqu'il 
soit  nécessaire  de  combattre  l'affection  scrophuleuse  en  géné- 
ral, le  médecin-oculiste  doit  encore,  dans  l'ophthalmie  qui 
revêt  ce  caractère  aussi'  bien  que  dans  les  autres  inflamma- 
tions de  l'organe  de  la  vue,  prendre  en  considération  des 
circonstances  que  le  médecin,  qui  ne  s'occupe  ordinairement 
que  des  autres  maladies  internes ,  peut  négliger  impunément 
dans  la  plupart  des  cas.  Le  premier  doit  considérer  que,  bien 
que  l'inflammation  de  l'œil  soit  en  grande  partie  l'expression 
ou  un  symptôme  de  la  dyscrasie  qui  domine  sur  l'économie 
tout  entière  ,  la  persistance  long-temps  prolongée  de  ce 
symptôme  menace  l'organe  de  la  vue  des  plus  graves  dan- 
gers. Son  but  principal  doit  être,  par  conséquent,  de  débar- 
rasser l'œil  de  cette  affection ,  ou  au  moins  de  l'atténuer  et 
d'en  arrêter  les  progrès,  sans  s'inquiéter  beaucoup  s'il  dimi- 
nue en  même  temps  l'affection  générale  de  l'économie.  Ce 
n'est  qu'après  la  cessation  du  danger  qui  pesait  sur  l'œil,  que 
l'on  peut  remplir  les  indications  que  réclame  la  dyscrasie. 

On  conçoit  d'après  cela  combien  il  est  utile  de  commencer 
le  traitement  de  l'ophthalmie  scrophuleuse  presque  toujours 
par  un  laxatif  mer  curie!  approprié  à  la  constitution  particu- 
lière du  sujet,  et  pourquoi,  dans  les  inflammations  mena-  : 
çantes,  ou  extrêmement  invétérées,  un  emplâtre  stibié appliqué 
à  la  nuque  est  lune  des  premières  indications  à  remplir ,  car 
l'un  et  l'autre  de  ces  moyens  agissent  comme  des  antagonistes 
(antagonistica')  puissans  ,  et  produisent  en  peu  de  temps  un 
effet  salutaire. 

Je  débute  par  conséquent,  dans  presque  tous  les  cas,  par 
administrer ,  en  une  fois  le  matin  à  jeun  ,  une  forte  dose  de 
calomel,  de  deux  à  cinq  grains  chez  les  sujets  irritables,  de 
trois  à  sept  chez  les  individus  d'une  constitution  peu  impres- 
sionnable par  les  stimulations,  en  y  joignant  dans  les  pre- 
miers cas  une  certaine  proportion  de  rhubarbe  et  de  magné- 
sie ,  dans  ic  second  de  la  racine  de  jaiap  et  un  peu  de  can- 
nelle ;  et  chez  les  malades  dont  le  ventre  est  tuméfié ,  dur  , 
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mais  non  douloureux  ,  j'administre  le  calomel  avec  la  résine 
de  jalap  et  le  savon  médicinal ,  sous  forme  de  pilules. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  donné  un  purgatif  au  malade 
que  l'on  peut  recourir  aux  autres  médicamens  ;  mais  on  ne 
doit  pas  oublier  qu'il  faut  prescrire  les  anti-scrophuleux  com- 
binés avec  le  vin  et  d'autres  toniques  fixes,  pour  les  individus 
à  sensibilité  obtuse,  paresseux  et  lourds,  tandis  que  les  sujets 
sensibles  et  délicats  se  trouvent  mieux  de  l'usage  de  médica- 
mens toniques  légèrement  diffusibles ,  et  de  la  suppression 
àcs  boissons  alcooliques. 

Les  principaux  moyens  à  employer  sont  les  mixtures  lé- 
gèrement résolutives,  les  extraits  doux  ,  la  dissolution  d'a- 
cétate de  potasse  ,  le  tartrate  de  potasse,  l'infusion  de  séné 
composée  ,  les  préparations  antirnoniales  faibles  d'après 
Scakpa  (Le,  p.  227  ),  l'éthiops  antimonié,  administré  d'a- 
bord à  la  dose  d'un  demi-grain ,  et  successivement  jusqu'à 
:  celle  de  vingt  grains  par  jour  ,  dont  on  doit  continuer  Tu- 
sage  pendant  une  cinquantaine  de  jours,  et  même  davantage  ; 
le  tartre  stibié  à  petites  doses  ,  le  muriate  de  baryte ,  le 
gaïac  ,  plusieurs  préparations  de  soufre,  la  douce-amère,  sur- 
tout s'il  existe  en  même  temps  des  éruptions  à  la  peau.  Je 
répéterai  encore  une  fois  que  ces  médicamens  doivent  être 
accommodés  à  la  constitution  du  malade. 

Du  reste  ,  l'ophthalmie  scrophuleuse  est  rarement  assez 
violente  pour  réclamer  l'emploi  des  anliplilogistiques  au  dé- 
but du  traitement  ;  ou  au  moins  je  dois  dire  que  dans  les 
cas  où  croyant  ces  moyens  nécessaires  à  cause  del'intensile 
de  l'inflammation  j'ai  fait  appliquer  des  sangsues  ,  je  n'en 
ai  vu  résulter  aucune  amélioration. 

Enfin  lorsque  l'inflammation  de  l'œil  s'est  dissipée,  et  que 
l'affection  générale  a  été  diminuée  par  les  médicamens  que 
nous  avons  indiqués  ,  ou  lorsque  la  maladie  a  pris  la  forme 
dune  bléphaiobiennorrhée  ouv  d'une  ophthalmoblennor- 
rhée  invétérée  ,  on  passe  à  l'usage  intérieur  du  quinquina 
uni  à  la  valériane ,  de  l'angélique  ,  de  la  serpentaire  de  Vir- 
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ginie ,  du  calamus  aromatîcus  et  de  la  douee-amère.  Ces 
moyens  sont  utiles  lorsqu'il  y  a  disposition  à  l'atrophie  ;  on 
peut  les  employer  comme  dans  la  formule  suivante. 

Of  Infusion  de  calamus  aromatîcus  ,  ou  de  va- 
lériane, préparée  avec  5  iij  de  ces  racines.  §  ij. 

Extrait  de  chiendent  à  consistance  siru- 
peuse  %    j. 

Extrait  de  quinquina s    j. 

Dissolution  d'acétate  de  potasse.  ,    .  i 

Teinture  aqueuse  de  rhtfbarbe.     .     .   > 

Ether  nitrique %    y 

Mêlez. 

A  prendre  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées 
à  café,  toutes  les  deux  heures. 

On  doit  insister  sur  le  traitement  que  nous  venons  d'ex- 
poser, afin  de  faire  disparaître  entièrement  la  disposition 
aux  récidives. 

Il  reste  quelquefois  une  photophobie  rebelle ,  lorsque  les 
autres  symptômes  de  l'inflammation  sont  dissipés  depuis  long- 
temps. L'extrait  de  ciguë  (  conium  maculatum  )a  été  fortement 
recommandé  contre  cette  affection  consécutive,  par  M.  le  pro- 
fesseur Dzondi  (i)  ;  ce  médecin  l'administre  trois  fois  par 
jour  à  la  dose  de  trois  grains,  qu'il  augmente  chaque  jour 
d'un  grain  ,  jusqu'à  ce  que  au  bout  de  sept  à  neuf  jours  ,  ou 
de  quinze  à  vingt-un  jours  ,  il  ait  obtenu  un  résultat.  J'ai 
échoué  avec  ce  médicament  bien  plus  souvent  qu'avec  l'extrait 
de  belladone,  administré  à  la  dose  d'un  seizième  à  un  douzième 
de  grain  ,  uni  au  calomel  et  au  tartrate  de  potasse ,  et  donné 
toutes  les  trois  heures. 

Le  point  principal  dans  le  traitement  des  ophlhalmies 
scrophuleuses  consiste  à  prescrire  un  régime  alimentaire  con- 

(1)  Voyez  le  journal  intitulé  :  tâsculap  ,  vol.  I ,  cah.  1. 
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venable.  Lorsque  cette  condition  n'est  pas ,  ou  ne  peut  pas 
être  remplie,  on  a  toujours  à  craindre  les  récidives,  dans  les- 
quelles la  maladie  se  montre  extrêmement  rebelle.  On  doit 
interdire  l'usage  des  viandes  salées  et  fumées,  des  alimens 
acides,  gras  ou  fortement  salés ,  des  farineux  indigestes,  des 
légumes  secs  ,  du  pain  non  rassis ,  ou  des  tartines  de  beurre , 
des  pommes  de  terre,  des  pâtisseries  grasses  ,  et  en  général 
de  tous  les  alimens  de  haut  goût  ou  qui  passent  facilement  à 
la  fermentation  acide  ,  parce  qu'ils  ont  une  action  extrême- 
ment pernicieuse  pour  les  scrophuleux.  On  recommande  des 
alimens  doux,  peu  nourrissans,  pris  en  petite  quantité,  et  ré- 
pétés plus  souvent.  Les  malades  doivent  être  dans  une  position 
telle  que  l'air  qu'ils  respirent  soit  sec  et  chaud  ;  ils  doivent 
éviter  surtout  les  habitations  froides  et  humides,  car  c'est 
dans  ces  lieux  qu'on  observe  les  ophthalmies  scrophuleuses 
les  plus  rebelles. 

Quoique  la  propreté  soit  de  première  nécessité  dans  ce 
traitement,  on  doit  cependant ,  pendant  la  durée  d'une  oph- 
thalmie  scrophuleuse  ,  s'abtenir  des  bains  chauds  généraux, 
quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  qui  les  compose,  tel 
que  l'eau  pure  ou  contenant  une  décoction  de  drêche ,  de 
camomille  ,  de  cumin ,  ou  une  dissolution  de  sulfure  de 
potasse,  etc.  ;  car  je  les  ai  vu  dans  la  plupart  des  cas  ag- 
graver la  maladie.  C'est  pourquoi  je  m'abstiens  de  faire 
prendre  des  bains  pendant  la  durée  de  l'ophthalmie,  mais  je 
fais  souvent  frictionner  la  peau  avec  la  flanelle  sèche  et  chaude. 

Le  traitement  topique  et  le  traitement  général,  doivent 
être  réglés  sur  le  stade  dans  lequel  se  trouve  l'inflammation; 
car,  bien  que  la  période  active ,  proprement  dite ,  soit  rare- 
ment élevée  à  un  haut  degré  d'intensité,  et  se  passe  ordi- 
nairement avec  une  telle  rapidité  qu'elle  n'est  pas  aperçue 
par  le  médecin,  néanmoins  l'ophthalmie  scrophuleuse,  si 
elle  est  récente  ,  et  que  le  stade  inflammatoire  se  soit  écoulé, 
exige  des  moyens  plus  doux  que  ceux  qu'on  doit  employer 
par  la  suite. 

il.  i3 
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Il  faut  donc,  tant  que  persistent  les  douleurs  ,  la  photo- 
phobie et  la  sécheresse  de  l'œil,  faire  avec  Ja  décoction  de 
ciguë ,  ou  de  têtes  de  pavot  et  d'une  petite  quantité  de  jus- 
quiame  ,  des  fomentations  ou  àes  applications  chaudes  que 
l'on  renouvelle  souvent,  surtout  s'il  survient  une  occlusion 
spasrnodique  des  paupières ,  (blepkarospasmus)  ;  on  peut  aussi 
dans  ce  cas  recommander  des  frictions  dans  le  voisinage  des 
yeux  avec  des  pommades  composées  de  substances  narcotiques 
et  d'onguent  gris  ,  ou ,  si  les  pommades  ne  sont  pas  suppor- 
tées par  la  peau ,  le  mélange  suivant ,  qui  a  été  préconisé  par 
Grjefe  (i). 

if.  Poudre  d'extrait  de  belladone  séché  à  l'air.  .     .     .  9  (5. 

Id.   de  jusquiame.           .     id.     .     .  ]                   .. 

Id.    a  opium  pur J 

Mêlez. 

On  délaye  ce  mélange  avec  de  la  salive  pour  en  faire  des 
frictions  autour  des  yeux. 

On  passe  ensuite  graduellement  aux  collyres  légèrement 
astringens,  en  commençant,  d'après  le  conseil  de  Scarpa  (2), 
par  une  décoction  de  jusquiame  avec  addition  de  quelques 
gouttes  d'eau  végéto-minérale ,  et  une  petite  proportion  de 
teinture  thébaïque  préparée  d'après  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres ;  ou  bien ,  dans  les  cas  où  l'on  peut  craindre  l'action 
des  préparations  de  plomb,  on  emploie  des  décoctions  filtrées 
de  feuilles  de  mauves  avec  la  pierre  divine,  dans  la  proportion 
d'un  grain  pour  quatre  onces  ,  et  un  peu  de  laudanum. 

Du  reste  le  traitement  topique  de  la  blépharophthalmie 
scrophuleuse  est  absolument  le  même  que  dans  la  période 
passive  de  la  blépharophthalmie  glanduleuse  simple. 

S'il  survient  une  blépharoblennorrhée  ,  ou  même  une  oph- 

(1)  Repertorium  aucjenœrztlichcr  Hcitformcln  ,  181 7  3  S.  52. 

(2)  L.  c.  ,  vol.l  ,  p.  228. 
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thalmoblennorrhée,  le  traitement  local  doit  être  dirigé  d'a- 
près ce  que  nous  avons  dit,  en  parlant  de  Yophthalmie  des 
nouveau-nés. 

Si  les  bords  des  paupières  sont  le  siège  d'excoriations,  s'ils 
ont  une  grande  tendance  à  devenir  squirrheux ,  il  faut  éviter 
l'application  des  préparations  saturnines.  Vers  la  fin  on  fait 
usage  en  même  temps  d'une  pommade  de  précipité  rouge, 
pour  prévenir  la  formation  du  tylosis,  s'il  paraît  vouloir  se 
développer. 

Mais  si  la  pommade  de  précipité  reste  sans  effet ,  et  que 
les  bords  des  paupières  soient  Jrès-calleux  ,  on  doit ,  suivant 
le  conseil  de  Wardrop(i),  scarifier  leur  face  interne,  laisser 
le  sang  s'écouler  librement ,  et  n'appliquer  que  dans  ce  mo- 
ment la  pommade  à  l'aide  d'un  pinceau;  elle  ne  tarde  pas 
alors  à  produire  l'effet  désiré. 

Lorsque  la  conjonctive  oculaire  est  enflammée  en  même 
temps,  et  qu'il  s'y  manifeste  des  abcès  chez  les  sujets  peu 
irritables  et  d'une  constitution  molle ,  il  convient  de  favori- 
ser leur  ouverture  par  la  préparation  suivante  : 

^  Perchlorure  de  mercure gr.  #. 

Eau  de  roses S  jv. 

Laudanum  liquide  de  Sydetsham.     .  5    f5. 

Mucilage  de  gomme  arabique  ...  5  iij. 

On  emploie  ce  mélange  tiède  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Quand  les  abcès  sont  ouverts ,  on  favorise  leur  guérison 
en  entretenant  sur  l'œil  une  chaleur  sèche ,  et  en  y  faisant 
des  lotions  avec  une  dissolution  de  pierre  divine  contenant 
du  laudanum.  S'il  se  forme  des  végétations  autour  des  ulcè- 
res, ou  un  staphylôme  de  l'iris,  il  faut  introduire  deux  fois 
par  jour  du  laudanum  de  Sydetsham  entre  les  paupières. 
Quand  il  s'est  développé  un  onyoo,  il  faut  non-seulement  ap- 

(i)  Voyez  Bibliotfwk  fur  OphlhatmoL  ,iB.i  St.  S.  58. 

i3. 
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pliqaer  du  laudanum  sur  l'œil,  mais  on  doit  en  même  temps 
faire  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de  calomel,  dans- 
le  but  de  favoriser  l'absorption. 

Chez  les  malades  très-vifs  et  très-irritables ,  il  faut  s'abste- 
nir de  tous  médicamens  excitans  et  altérans.  S'il  y  a  photo- 
phobie, on  fait  porter  une  visière  verte,  et  on  recommande 
les  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  nuque  ou  derrière  les 
oreilles.  S'il  se  forme  des  phlyctènes  ,  on  emploie  un  collyre 
mucilagineux ,  tiède ,  avec  un  peu  de  laudanum ,  sans  su- 
blimé ,  etc.  Quand  les  phlyctènes  s'ouvrent ,  on  se  sert ,  avec 
avantage ,  d'une  dissolution  de  pierre  divine  contenant  une 
forte  proportion  de  laudanum  liquide  de  Sydenham*  Si  elles 
menacent  d'occasioner  une  hernie  de  la  cornée,  on  ajoute 
au  dernier  collyre  un  peu  d'acétate  de  plomb,  et  si  la  hernie 
est  formée  ,  on  la  touche  au  moins  une  fois  par  jour  avec  du 
laudanum  liquide  de  Sydenham. 

S'il  survient  un  pannus  accompagné  d'une  inflammation 
intense  ,  on  applique  une  sangsue  dans  l'angle  interne  de 
l'œil ,  et  sur  la  nuque  un  emplâtre  contenant  une  forte  pro- 
portion de  tartre  émétique  dont  on  doit  ensuite  entretenir 
l'effet.  Mais  s'il  se  développe  un  véritable  staphylôme  ,  il  faut 
le  faire  avorter  suivant  la  méthode  de  Béer,  que  nous  avons 
indiquée  en  parlant  de  l'iritis  simple. 

L'exanthème  qui  se  manifeste  quelquefois  avec  prurit  au- 
tour des  paupières,  et  qui,  dans  quelques  circonstances,  de- 
vient humide ,  cède  communément  à  une  dissolution  de  foie 
de  soufre  dans  une  décoction  de  scordium.  Lorsque  les  oph- 
thalmies  scrophuleuses  récidivent  toujours,  ou  qu'il  y  a  une 
photophobie  rebelle ,  il  est  utile  d'entretenir  à  la  nuque  des 
ulcères  artificiels  provoqués  par  un  emplâtre  stibié,  ou  d'éta- 
blir des  fonticules  sur  les  bras. 

Uorgeolet  scrophuleux  est  assez  fréquent,  et  se  distingue 
des  autres  par  la  grande  propension  qu'il  a  à  passer  à  l'état 
d'induration  ,  de  chalaze  ou  de  grêlon.  Il  peut  être  traité 
comme  ce  dernier  ;  seulement  il  faut  tout  mettre  en  usage 
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à  cette  époque  pour  provoquer  une  suppuration  ;  et  on  ob- 
tient plus  facilement  ce  résultat  par  des  applications  de  ciguë 
et  de  saponaire,  avec  addition  de  camphre.  Si  par  suite  d'un 
traitement  contraire ,  et  chez  des  individus  sensibles ,  l'or- 
geolet  dégénère  en  véritable  charbon ,  on  oppose  à  cette  af- 
fection le  même  traitement  qu'à  la  gangrène. 

Blennorrhée  scrophuleuse  du  sac  lacrymal ,  blennorrhœa  sac  ci 
lacrymalis  scrophulosa,  dacryocysta/gia  cacochymica,  dacryohhn- 
norrhœa.  Chez  les  sujets  peu  sensibles  on  n'observe  pas  de 
symptômes  bien  saillans  ;  chez  les  individus  vifs  et  irritables, 
au  contraire,  l'inflammation  du  sac  lacrymal,  quand  on 
l'examine  superficiellement,  se  présente  sous  la  forme  trom- 
peuse d'un  ankylops  érysipélateux.  Mais  si  on  examine  avec 
plus  de  soin,  on  trouve  dans  la  région  du  sac  lacrymal  une 
tumeur  réniforme,  dure  ,  d'où  l'on  fait  sortir  par  la  pression 
une  mucosité  plus  ou  moins  consistante  qui  s'échappe  par  les 
points  lacrymaux,  et  jamais  par  le  canal  nasal,  la  fosse  na- 
sale du  côté  affecté  étant  complètement  sèche.  Cette  blen- 
norrhée devient  facilement  habituelle  ,  ou  quand  elle  a  dis- 
paru, elle  récidive  aisément;  lorsque  le  temps  est  chaud  et 
sec ,  elle  diminue  pour  s'accroître  de  nouveau  quanti  la  tem- 
pérature redevient  froide  et  humide. 

Le  pronostic  varie  suivant  la  durée  et  le  degré  de  la  ma- 
ladie. 

La  guérison  est  extrêmement  rare  si  cette  blennorrhée  a 
récidivé  plusieurs  fois,  ou  si  elle  est  devenue  habituelle. 
Néanmoins  elle  se  dissipe  souvent  spontanément  à  l'approche 
de  la  puberté  et  après  la  première  gestation.  Lorsque  cette 
maladie  dégénère  en  une  fistule  du  sac  lacrymal,  non-seule- 
ment le  canal  nasal,  mais  le  plus  souvent  aussi  le  sac  lacrymal 
lui-même  s'oblitèrent.  Il  reste  fréquemment,  sans  qu'il  se  soit 
formé  de  fistule  du  sac  lacrymal ,  une  oblitération  du  canal 
nasal,  et  par  suite  un  larmoiement  continuel.  Si  l'on  n'a  pas 
la  précaution  d'exprimer  souvent  la  mucosité  accumulée  dans 
le  sac  lacrymal ,  il  survient  quelquefois  une  hernie  de  ce  ré- 
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servoir.  Lorsqu'il  est  resté  dans  son  intérieur  une  mucosité 
consistante  qui  bouche  les  conduits  lacrymaux  et  le  canal 
nasal,  il  en  résulte  souvent  une  hydropisie  du  sac  lacrymal. 
Traitement.  On  doit  se  garder  d'employer  la  sonde  d'AisEL 
pour  introduire  les  médicamens ,  et  il  faut  s'abstenir  de  son- 
der à  travers  les  points  lacrymaux.  Il  est  nécessaire  de 
s'appliquer  à  diminuer  le  gonflement  squirrheux  du  sac  lacry- 
mal, en  faisant  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  sur  la 
peau  correspondante ,  et  en  introduisant  une  petite  quantité 
de  pommade  de  précipité ,  tantôt  plus  forte ,  tantôt  plus  fai- 
ble ,  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  où  elle  est  absorbée  par 
les  points  lacrymaux  qui  jouissent  encore  de  leur  activité,  et 
transportée  dans  le  sac  lacrymal  malade.  Du  reste  le  traite- 
ment est  absolument  le  même  que  celui  de  l'inflammation 
simple  du  sac  lacrymal. 


OPHTHALMIE   SCORBUTIQUE. 

Gphihalmia  scorbutica. 

On  observe  sur  la  sclérotique  une  rougeur  violette  qui , 
bientôt,  s'étend  à  la  conjonctive,  et  la  rend  variqueuse  (1). 
Il  existe  en  outre  une  photophobie  tout  particulière,  et  une 
grande  sensibilité  provoquée  par  la  vue  des  objets  hrillans. 
La  cornée  se  trouble  ,  prend  un  aspect  cadavéreux  ;  l'humeur 
aqueuse  perd  également  sa  transparence  ;  l'iris  est  bombé  et 
poussé  en  avant  contre  la  cornée ,  il  offre  des  vaisseaux  san- 
guins variqueux ,  convergens  vers  son  centre ,  et  le  rendant 
immobile ,  au  point  qu'il  n'offre  plus  qu'une  expansion  ou 
une  contraction  très-faibles.  Les  mouvemens  de  l'œil  devien- 
nent en  même  temps  plus  lents,  et  il  se  fait  des  épanchemens 
de  sang  dans  la  conjonctive  variqueuse  ;  on  voit  même  une 

(1)  Voyez  planche  IV,  fig.  9. 
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certaine  quantité  de  ce  fluide  dans  la  chambre  antérieure.  C'est 
alors  que  disparaissent  toul-à-fait  les  faibles  restes  de  la  fa- 
culté visuelle  qui  existaient  encore  ;  la  sclérotique  se  soulève 
autour  de  la  cornée ,  et  offre  des  saillies  de  couleur  bleu- 
foncé,  qu'on  a  nommées  staphy lames  de  la  sclérotique.  Il  sur- 
vient quelquefois  une  épistaxis  et  un  écoulement  de  larmes 
ressemblant  à  du  sérum,  et  on  observe  en  même  temps  tous 
hs  autres  symptômes  du  scorbut  réunis. 

Pronostic.  Une  ophthalmite  intéressant  la  totalité  du  globe 
oculaire  chez  un  sujet  scorbutique  ,  est  incurable.  Mais  s'il 
n'y  a  qu'une  légère  diathèse  scorbutique,  le  pronostic  est 
moins  fâcheux.  Au  reste  ,  celte  maladie  est  fort  rare ,  et  af- 
fecte les  deux  yeux  dans  leur  totalité  si  le  sujet  est  tout-à- 
fait  scorbutique. 

La  guérison  de  cette  inflammation  ne  peut  être  obtenue 
que  par  celle  du  scorbut  ;  car  l'œil  ne  supporte  aucune  espèce 
de  topiques  ,  excepté  la  chaleur  sèche.  Mais  d'après  le  con- 
seil de  Béer  ,  il  faut  s'abstenir  d'employer  des  médicamens 
dits  anti  scorbutiques  pour  le  traitement  de  l'affection  géné- 
rale ;  on  doit  seulement  chercher  à  relever  les  forces  et  à 
éloigner  peu  à  peu  la  maladie  scorbutique  par  un  traitement 
général  tonique  et  analeptique. 
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MANIÈRE 
DE  PRÉPARER  ET  D'APPLIQUER  CONVENARLEMENT 

LES  MÉDICAMENS  TOPIQUES  DANS  LES  MALADIES  DES  YEUX. 

r 

Il  n'est  aucun  organe  dont  les  maladies  aient  été  combat- 
tues par  un  aussi  grand  nombre  de  médicamens  externes  que 
celles  des  yeux.  Quoiqu'on  ait  été  évidemment  beaucoup  trop 
prodigue  de  ces  moyens  ,  surtout  dans  les  siècles  précédens, 
il  est  cependant  impossible  de  nier  que  les  affections  de 
ces  organes  réclament  un  traitement  topique  extrêmement 
soigné.  Cette  nécessité  si  impérieuse  des  médicamens  ex- 
ternes pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ,  tient  à  plu- 
sieurs causes.  En  général  on  doit  avoir  recours  à  ces  moyens, 
parce  que  les  affections  de  ces  organes ,  quelque  faibles 
qu'elles  soient  en  elles-mêmes,  peuvent  facilement  gêner  et 
même  anéantir  leur  fonction,  si  l'homme  de  l'art  est  inhabile 
à  les  maîtriser  de  bonne  heure.  Ces  maladies,  si  elles  affec- 
taient d'autres  organes  au  même  degré  .  ne  produiraient  sou- 
vent aucun  désordre  bien  remarquable.  Les  exsudations  lym- 
phatiques entre  les  plèvres  pulmonaire  et  costale  occasionent 
des  adhérences  entre  ces  deux  membranes  qui  peuvent  tout 
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au  plus  apporter  quelque  gêne  dans  l'expiration.  Mais  qu'une 
exsudation  analogue  se  forme  dans  la  pupille  ,  elle  bouche 
cette  ouverture  et  occasione  inévitablement  la  cécité ,  lors 
même  qu'elle  serait  proportionnellement  dix  fois  plus  faible 
que  dans  la  poitrine.  Ne  sommes -nous  pas  forcés,  par  ces 
considérations ,  d'user  de  tous  nos  moyens  pour  arrêter  le 
développement  de  la  maladie  dans  l'œil,  ou  plutôt  pour  la 
guérir  le  plus  promptement  possible?  Le  médecin-oculiste 
a  donc  à  remplir  àes  indications  beaucoup  plus  multipliées  et 
plus  urgentes  que  le  médecin  ordinaire;  je  serais  presque 
tenté  de  soutenir  qu'il  est  souvent  obligé  de  ne  faire  que  la 
médecine  de  symptôme ,  quoiqu'il  connaisse  fort  bien  la 
cause  et  la  nature  de  la  maladie  dont  l'œil  est  affecté.  Il  est 
souvent  obligé  de  s'occuper  d'une  manière  exclusive  à  com- 
battre les  effets  de  l'affection  générale  dans  l'œil ,  sans  s'in- 
quiéter de  sa  cause  ;  car  si  toujours  on  voulait  commencer  par 
combattre  la  maladie  par  un  traitement  générai ,  il  arriverait 
souvent  que  la  fonction  de  l'œil  serait  anéantie  long -temps 
avant  que  les  moyens  généraux  employés  seuls  eussent  pu  mo- 
difier l'affection  locale  de  l'organe.  Ces  motifs,  et  beaucoup 
d'autres  encore ,  rendent  raison  de  la  grande  quantité  des 
topiques  qui  ont  été  recommandés  pour  le  traitement  des 
maladies  des  yeux,  et  justifient  la  nécessité  de  beaucoup 
d'entre  eux. 

11  importe  donc  aussi  que  les  jeunes  médecins  connaissent 
la  manière  la  plus  convenable  de  préparer  et  d'employer  les 
différens  médicamens  externes  qui  sont  utiles  pour  combat- 
tre les  maladies  des  yeux,  afin  d'éviter  que  des  moyens, 
d'ailleurs  bien  choisis ,  manquent  leur  effet  par  cela  seul 
qu'ils  ont  été  mal  appliqués  ,  et  surtout  afin  que  ceux  qui 
commencent  à  se  livrer  à  la  pratique  puissent  profiter  de 
l'expérience  de  leurs  devanciers ,  et  ne  soient  pas  obligés 
d'acquérir  ces  connaissances  aux  dépens  de  ieur  réputation, 
et  au  préjudice  des  malades. 
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CAUSTIQUES. 

Les  caustiques  doivent  toujours  être  employés  avec  les  plus 
grandes  précautions;  il  vaut  mieux  par  conséquent,  en  règle 
générale,  qu'ils  ne  soient  d'abord  que  faibles,  et  y  revenir  à 
plusieurs  reprises ,  que  de  les  employer  trop  forts  et  en  une 
seule  fois,  d'autant  plus  qu'ils  ont  tous  pour  effet  consécutif 
de  produire  un  état  inflammatoire. 

Quand  on  veut  appliquer  des  caustiques  sur  la  face  interne 
d'une  paupière,  on  la  renverse  en  dehors  autant  que  possible; 
si  c'est  la  paupière  inférieure  ,  le  malade  doit  diriger  de  son 
mieux  le  giobe  de  l'œil  de  bas  en  haut,  et  de  haut  en  bas, 
au  contraire,  si  on  veut  opérer  sur  la  paupière  supérieure. 

Quand  l'application  du  caustique  est  faite  ,  on  ne  doit 
pas  lâcher  aussitôt  la  paupière  ,  mais  seulement  après  avoir 
mouillé  la  surface  cautérisée  avec  un  peu  d'huile  d'amandes 
douces. 

Les  meilleurs  caustiques  sont  :  le  nitrate  d'argent  fondu,  la 
potasse  caustique,  le  deutoxide  de  mercure  ,  Y  acide  arsénieux , 
Y  alun  calciné,  le  chlorure  d'antimoine ,  moyens  dont  l'action 
sur  l'organisme  est  très-variée. 

Le  nitrate  d'argent  semble  ne  produire  qu'une  destruction 
superficielle;  on  l'emploie  le  plus  sûrement  à  l'état  sec,  et 
taillé  en  forme  de  crayon.  Quand  on  en  fait  usage  sur  le  globe 
de  l'œil  lui-même  ou  sur  la  face  interne  des  paupières,  il  faut 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  remettre  immédiatement  après 
le  point  cautérisé  en  contact  avec  les  parties  voisines ,  parce 
que  les  larmes  venant  à  dissoudre  le  caustique  le  répan- 
draient sur  toute  la  surface  de  l'organe ,  et  n'auraient  plus 
l'action  bornée  qu'on  voulait  obtenir. 

L'usage  de  la  potasse  caustique  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies des  yeux ,  exige  encore  plus  de  précautions  que  celui 
de  la  pierre  infernale.  Ce  caustique  exerce  sur  les  tissus  une 
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action  promptement  désorganisatrice ,  et  n'épargne  aucune 
des  parties  Importantes,  telles  que  les  vaisseaux  sanguins,  les 
nerfs,  etc.,  qui  sont  cependant  ménagés  par  la  plupart  des 
autres  agens  analogues.  On  ne  doit  par  conséquent  jamais 
employer  la  potasse  sur  le  bulbe  oculaire  ;  on  se  contente  de 
s'en  servir  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  détruire  des  produc- 
tions accidentelles  dans  le  voisinage  de  l'œil,  ou  à  la  face  ex- 
terne de  la  paupière ,  comme  des  chalazes,  des  verrues ,  des 
tumeurs  enkystées,  etc.  On  emploie  également  la  potasse  caus- 
tique, sèche  et  taillée  en  pointe,  à  l'aide  d'une  pince,  et  on 
en  touche  la  partie  malade.  Si  l'on  veut  cautériser  des  tu- 
meurs enkystées  des  paupières ,  on  peut  encore  introduire 
dans  l'ouverture  qu'on  y  a  pratiquée,  un  petit  fragment  de 
ce  caustique,  afin  de  détruire  le  kyste  ;  mais  il  vaut  mieux  n'en 
employer  qu'un  très-petit  morceau,  et  l'appliquer  souvent 
pour  que  la  destruction  ne  dépasse  pas  les  limites  nécessaires 
Quand  on  s'aperçoit  que  l'effet  produit  est  trop  violent  ou 
gagne  trop  d'étendue,  on  mouille  la  potasse  caustique  avec 
une  petite  quantité  de  vinaigre  de  vin  (acide  acétique  étendu), 
qui ,  en  neutralisant  l'alcali ,  arrête  aussitôt  son  action.  Ja- 
mais ce  caustique  ne  doit  être  assez  approché  du  cartilage 
tarse  pour  qu'il  puisse  en  intéresser  la  substance ,  parce  que 
le  résultat  inévitable  serait  un  racornissement  de  ce  corps. 

Le  dcutoxide  de  mercure  est  plus  rarement  employé  comme 
caustique  dans  les  maladies  des  yeux,  mais  on  s'en  sert  sous 
forme  de  pommade  pour  en  obtenir  deux  effets  :  i°  si  la  pom- 
made est  assez  forte ,  elle  agit  d'une  manière  légèrement 
caustique  ;  20  si  elle  est  un  peu  plus  faible ,  elle  favorise  l'ab- 
sorption dans  le  lieu  avec  lequel  elle  a  été  mise  en  contact. 

L'acide  arsénieuoc  a  été  recommandé  surtout  contre  les  ul- 
cères cancéreux  ;  il  produit  alors,  indépendamment  de  son 
aclion  caustique,  un  autre  effet  analogue  à  celui  du  précipité 
rouge.  L'application  de  l'acide  arsénieux,  ou  des  poudres 
arsenicales  ,  doit  être  faite  avec  les  plus  grandes  précautions , 
principalement  sur  les  parties  qui  abondent  en  nerfs  ;  on  ne 
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saurait  assez  exprimer  quelles  sont  les  douleurs  atroces  que 
ce  médicament  occasione  pendant  plusieurs  jours.  Si  rien  ne 
s'y  oppose,  le  meilleur  moyen  est  de  l'employer  sous  forme 
de  pommade  légère  ,  comme  par  exemple  dans  la  prépara- 
lion  qui  suit  : 

if.  Acide  arsénieux.     .     .     g.     v  à  x. 

Axonge §      tf. 

Mêlez. 

Souvent  il  est  utile  d'ajouter  de  l'opium  à  cette  pommade. 
L'arsenic  ne  doit  pas  être  appliqué  sur  le  bulbe  oculaire  i 
parce  que  ses  effets  ne  sont  pas  encore  assez  connus.  Ce  mé- 
dicament présente  encore  par  conséquent  à  l'observateur 
actif  et  ingénieux,  un  vaste  champ  d'expériences,  et  peut 
faire  espérer  des  résultats  utiles. 

On  se  sert  de  Y  alun  calciné  sous  forme  de  poudre  ;  si  l'on 
veut  en  atténuer  les  effets,  on  le  mélange  avec  du  sucre  ex- 
trêmement fin.  Il  mérite  souvent  la  préférence  sur  les  autres 
caustiques ,  pour  détruire  des  excroissances  fongueuses  d'un 
grand  volume,  indolentes  ou  douloureuses;  on  peut  l'ap- 
pliquer sur  le  globe  de  l'œil  aussi  bien  que  dans  son  voisi- 
nage. Il  doit  être  réduit  en  poudre  extrêmement  fine,  pour 
éviter  qu'il  ne  produise  sur  l'œil  une  irritation  mécanique  au 
lieu  d'une  cautérisation. 

Le  chlorure  d'antimoine,  ainsi  que  les  acides  minéraux  purs, 
indépendamment  de  leur  action  caustique ,  occasionent  une 
irritation  extrêmement  violente  ,  lors  même  qu'on  les  em- 
ploie étendus;  on  peut  par  conséquent  s'en  servir  dans  les 
cas  où  l'on  désire  produire  une  irritation  considérable  , 
comme ,  par  exemple ,  lorsque  la  cornée  est  le  siège  de  taies 
plus  ou  moins  opaques.  A  l'état  concentré  ils  ont  une  action 
plus  analogue  à  celle  de  la  potasse  caustique,  et  doivent  tou- 
jours être  appliqués  avec  précaution. 

Les  caustiques  liquides  moins  actifs  peuvent  très-bien  être 
appliqués   au    moyen  d'un    pinceau    fin,   qui  servira  plu- 


2o6  APPENDICE. 

sieurs  fois,  si  on  le  plonge  chaque  fois  dans  de  l'eau  chaude, 
après  l'application  du  caustique.  Les  caustiques  liquides  con- 
centrés doivent  être  déposés  sur  les  parties  au  moyen  d'une 
petite  baguette  de  bois  bien  poli;  l'acide  sulfurique ,  qui  ne 
doit  pas  être  employé  sur  le  bulbe  oculaire  même,  s'applique 
au  moyen  d'une  sonde  de  plomb. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  choisir,  à  cet  effet ,  des  pin- 
ceaux d'amiante,  car  ils  irritent  la  partie  à  cause  de  leur  rigi- 
dité et  se  cassent  Irès-facilement. 

Il  faut  avoir  soin  que  les  pinceaux  et  les  sondes  dont  on 
fait  usage  ne  soient  pas  surchargés  de  ces  caustiques  liquides  ; 
en  les  retirant  du  vase  qui  les  contient,  il  suffit  de  les  essuyer 
un  peu  sur  le  bord  ,  pour  que  la  dose  qu'on  veut  porter  sur 
la  partie  affectée  ne  soit  pas  trop  forte. 


bains  d'yeux. 


Ces  bains,  que  Ton  a  coutume  de  faire  prendre  à  Taide  de 
petites  baignoires  en  verre ,  en  porcelaine  ,  etc. ,  ne  sont 
utiles ,  selon  moi,  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'éloigner  de 
l'œil  de  la  poussière  qui  y  aurait  pénétré  en  grande  quantité  ; 
et  même  on  peut  les  remplacer  alors  par  d'autres  moyens. 


FUMIGATIONS. 

On  les  fait  le  plus  souvent  avec  des  substances  volatiles, 
telles  que  les  essences  ,  les  esprits  volatils  et  les  élhers ,  et 
on  ne  les  prescrit  qu'en  petite  quantité.  La  manière  de  s'en 
servir  consisie  à  verser  de  trois  à  dix  gouttes  du  liquide  qui 
doit  être  employé  à  cet  effet  dans  la  paume  des  mains  qu'on 
frotte  l'une  contre  l'autre  ;  on  appuie  les  coudes  sur  une 
table  ,  et  se  tenant  assis ,  on  rapproche  les  mains  de  ma- 
nière à  ce  que  la  vapeur  qui  s'en  élève  soit  aussitôt  en  con- 
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iact  avec  les  yeux  qu'on  tient  ouverts.  Si  Ton  se  propose  de 
faire  avec  ces  substances  des  frictions  sur  la  peau  du  voisi- 
nage des  yeux ,  il  faut  se  garder  de  toucher  à  ia  conjonctive, 
pour  ne  pas  occasioner  une  inflammation  de  l'œil.  Les  sujets 
blonds  et  irritables ,  qui  ont  l'épiderme  très-fin ,  ne  suppor- 
tent pas  toujours  ces  frictions  sur  les  paupières ,  car  il  leur 
survient  quelquefois  une  rougeur  érysipélateuse  qui  les  ef- 
fraie sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  se  sert  quelquefois  de  la  vapeur  humide  pour  produire 
un  relâchement  des  parties  et  pour  calmer  la  douleur.  On 
dirige  à  cet  effet  sur  l'œil  et  les  parties  voisines  la  vapeur 
qui  s'élève  d'un  vase ,  en  recouvrant  la  tête  du  malade  avec 
un  drap.  Jamais  ces  vapeurs  ne  doivent  être  trop  chaudes;  on 
devrait  toujours  s'abstenir  d'en  faire  usage  en  hiver  dans  une 
chambre  froide ,  et  se  garder  surtout  d'exposer  le  visage  en- 
core chaud  et  moite  à  un  courant  d'air  froid ,  car  on  court 
le  risque  de  déterminer  des  blépharophthalmies  érysipéla- 
teuses;  il  faut  au  contraire,  après  chaque  fumigation,  essuyer 
les  paupières  et  toute  la  figure  avec  un  linge  fin  et  chaud. 


DOUCHES. 


On  se  sert  ordinairement  d'eau  froide  pour  ces  sortes  de 
douches ,  qui  sont  d'autant  plus  efficaces  que  la  température 
de  l'eau  est  plus  froide  ;  plus  elles  tombent  de  haut ,  plus 
elles  produisent  d'excitation.  On  peut  diriger  la  chute  de 
l'eau  sur  la  région  sus-orbitaire  et  même  sur  les  paupières 
fermées.  L'effet  des  douches  est  extrêmement  stimulant.  Si 
leur  usage  est  indiqué,  la  machine  communiquée  parSALLABA 
à  feu  le  professeur  Béer  qui  Ta  décrite  et  figurée  (1) ,  peut 
être  employée  avec  avantage  ,  parce  qu'elle  lance  le  liquide 
en  un  jet  continu  et  sans  interruption,  et  parce  qu'elle  est  dis- 

(1)  Voyez  Beer's  Pflege  gesunder  und  gcschwœchtcr  Augen,  etc. 
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posée  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  y  introduire  de  la  glace 
pour  refroidir  l'eau  de  la  douche  quand  on  le  juge  nécessaire. 


LUNETTES. 

Ce  chapitre  a  été  jusqu'à  présent  beaucoup  trop  négligé 
dans  les  traités  de  chirurgie  et  d'ophthalmologie,  ce  qui  doit 
d'autant  plus  surprendre  qu'il  n'est  personne  qui  ne  con- 
vienne que  la  connaissance  exacte  de  ces  instrumens  est  in- 
dispensable pour  le  médecin-oculiste. 

Resserré  commme  je  le  suis  par  l'espace,  je  tâcherai  d'être 
aussi  bref  que  possible  sur  ce  sujet,  d'autant  plus  que  j'en  ai 
traité  dans  un  autre  ouvrage,  auquel  je  renvoie  les  personnes 
qui  désireraient  de  plus  amples  détails  (i). 

On  emploie  ordinairement  les  lunettes  pour  remédier  à 
deux  espèces  de  maladies  des  yeux ,  la  myopie  et  la  presbytie. 
Les  verres  pour  les  myopes  sont  concaves  ,  ceux  pour  les 
presbytes  sont  convexes. 

Il  y  a  encore  deux  cas  dans  lesquels  les  lunettes  peuvent 
être  très-utiles  :  i°  lorsque  la  vue  diminue  parce  que  la  force 
de  la  rétine  est  en  quelque  sorte  légèrement  émoussée  et  qu'elle 
ne  peut  plus  être  rétablie  par  le  secours  de  l'art.  Cet  affaiblis- 
sement de  la  faculté  visuelle  est  quelquefois  le  résultat  de 
longues  maladies  qui  ont  épuisé  les  forces  de  toute  l'éco- 
nomie; mais  elle  survient  particulièrement  dans  l'âge  avancé, 
et  s'accompagne  presque  toujours  d'une  presbytie  plus  ou 
moins  considérable  ;  20  l'usage  des  lunettes  peut  être  avan- 
tageux dans  les  cas  où  la  faiblesse  de  la. vue  dépend  de  la  di- 
minution de  transparence  des  milieux  réfrîngens  du  globe 
de  l'œil.  Alors,  le  malade  ne  distingue  pas  bien  les  objets 
éloignés,  comme   cela  a   lieu   dans   toute   faiblesse   de  la 

(1)  Diœtetik  fur  gesunde  und  sehwaclw  Augen,  etc.  Berl  n ,  1821, 
p.  188  et  suiv. 
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vue  ;  mais  comme  le  trouble  de  la  transparence  des  hu- 
meurs réfringentes  est  généralement  accompagné  ,  dans  la 
vieillesse ,  d'un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  pres- 
bytie ,  les  vieillards  voient  ordinairement  un  peu  mieux  de 
loin  que  de  près.  Quoique  dans  la  presbytie  on  désire  tou- 
jours que  les  objets  soient  fortement  éclairés ,  néanmoins 
les  individus  qui  se  trouvent  dans  l'un  des  deux  cas  qui 
viennent  d^étre  indiqués,  éprouvent  plus  particulièrement 
une  espèce  de  désir  pour  la  lumière  ,  parce  qu'ils  sentent 
bien  que  leurs  yeux  ne  peuvent'remplir  convenablement  leur 
fonction  que  lorsque  les  corps  qu'ils  veulent  considérer  sont 
fortement  éclairés. 

Il  faut  à  ces  deux  espèces  de  malades  des  verres  planes 
de  cent  à  cent  quarante  pouces  de  foyer,  qui  grossissent  à 
peine,  parce  qu'il  suffit  ici  que  les  objets  paraissent  plus 
éclairés  et  plus  distincts,  et  que  les  rayons  lumineux  arrivent 
plus  concentrés  sur  la  rétine.  Cependant  ce  n'est  pas  une 
règle  générale  ,  car  il  faut  surtout  que  le  choix  des  lunettes 
se  règle  aussi  sur  le  degré  de  presbytie  qui  existe  en  même 
temps. 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  faire  comprendre  de 
quelle  manière  les  lunettes  peuvent  remédier  à  la  presbytie 
et  à  la  myopie. 

Si  l'on  se  figure  une  ligne  qui  tombe  à  angle  droit  sur  le 
verre  et  passe  par  son  centre,  on  a  une  idée  de  ce  que  l'on 
appelle  Vaxe  du  verre  ;  le  rayon  lumineux  qui  le  traverse 
dans  la  direction  de  cet  axe  n'est  jamais  réfracté ,  il  passe 
en  ligne  droite.  Tous  les  rayons  qui  tombent  sur  àes  verres 
convexes  parallèlement  à  son  axe,  sont  réfractés  de  telle 
sorte  qu'ils  se  réunissent  derrière  lui  en  un  point  que  l'on 
nomme  le  foyer;  la  distance  entre  le  verre  et  le  foyer  s'ap- 
pelle distance  focale. 

Les  rayons  qui  tombent,  parallèlement  à  Taxe,  sur  des 
verres  concaves ,  sont  aussi  réfractés,  mais  dans  une  direc- 
tion opposée  à  la  précédente  ;  car  ils  ne  se  réunissent  jamais 

i4 
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derrière  le  verre  ;  leur  direction  est  au  contraire  de  plus  en 
plus  divergente ,  et  ils  sont  par  conséquent  diffus.  Mais  si , 
par  la  pensée ,  on  prolonge  les  rayons  en  deçà  du  verre , 
dans  la  même  direction  qu'ils  suivent  en  divergeant  au-delà, 
ils  se  réunissent  naturellement  aussi  dans  un  point  en-deçà , 
qui  s'appelle  aussi  le  foyer ,  et  l'espace  compris  entre  celui-ci 
et  le  verre,  distance  focale  (négative)*  Moins  le  verre  est 
concave  ou  convexe  ,  plus  la  distance  focale  est  grande  ;  plus 
au  contraire  il  est  concave  ou  convexe ,  plus  elle  est  petite. 

On  voit,  d'après  cela,  que  les  verres  convexes  ont  une 
force  qui  supplée  à  la  propriété  réfringente  des  humeurs  et 
des  membranes  de  l'œil  qui  se  trouve  diminuée  chez  celui 
qui  est  frappé  de  presbytie.  En  effet,  les  rayons  lumineux 
qui  émanent  des  objets  tombent,  à  travers  le  verre  convexe, 
sur  la  cornée ,  à  un  état  de  concentration  tel ,  que  la  force 
réfringente  de  cette  membrane  et  des  autres  milieux  de  l'œil, 
suffit  alors  pour  réunir  sur  la  rétine  l'image  exacte  des  objets. 

Les  verres  convexes  conviennent  d'autant  mieux  aux  pres- 
bytes, qu'ils  représentent  les  objets  en  même  temps  plus 
clairs  et  plus  distincts. 

Il  n'est  pas  difficile  d'entrevoir  pourquoi  les  verres  con- 
caves sont  utiles  aux  myopes  ;  car  comme  la  force  réfrin 
gente  des  milieux  transparens  de  l'œil  est,  chez  eux,  trop 
considérable,  que  limage  est  déjà  formée  avant  que  les 
rayons  ne  soient  parvenus  à  la  rétine,  et  que  l'effet  des  verres 
concaves  est  de  faire  diverger  les  rayons  qui  tombent  sur  la 
cornée,  la  trop  grande  propriété  réfringente  de  celle-ci  et 
des  autres  parties  transparentes  de  l'œil  se  trouve  contreba- 
lancée, d'où  il  résulte  que  le  point  de  convergence  des  rayons 
lumineux  ne  se  rencontre  plus  en  avant  de  la  rétine ,  mais 
bien  directement  sur  cette  membrane. 

Je  passerai  sous  silence  les  défauts  inséparables  de  toutes 
les  lunettes,  en  renvoyant  pour  cela  à  l'ouvrage  que  j'ai  déjà 
cité;  je  ferai  seulement  remarquer  que  les  verres  qui  les  con- 
stituent doivent  être  de  la  meilleure  qualité,  absolument  in- 
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colores  ,  sans  balles,  taillés  très-exactement  et  parfaitement 
polis. 

On  doit  déjà  avoir  conclu  de  ce  qui  précède  que  les  verres 
doivent  varier  d'après  le  degré  de  myopie  ou  de  presbytie ,  et 
être  appropriés  à  la  disposition  individuelle  des  yeux.  C'est 
aussi  pour  cela  qu'on  trouve  des  verres  offrant  les  distances 
focales  les  plus  différentes.  Les  verres  pour  les  presbytes  ont 
communément  de  quinze  à  soixante -dix  et  même  quatre- 
vingts  pouces  de  distance  focale  ;  ceux  des  myopes,  de  quatre 
à  huit  et  même  jusqu'à  trente  pouces  et  au  dessus. 

Quoique  tous  les  verres  doivent  être  ou  concaves  ou  con- 
vexes, il  y  a  néanmoins  encore  quelques  variétés  sous  le  rap- 
port de  la  forme  de  leur  surface,  que  je  vais  faire  connaître. 

On  a,  pour  les  myopes ,  des  verres  sphériques  hi-concaves, 
plane-concaves,  concave-convexes,  ou  des  verres  cylindriques  des 
mêmes  formes.  Il  existe,  au  contraire,  pour  les  presbytes, 
des  verres  sphériques  bi-convexes  ,  plane  -  convexes,  ou  con- 
vexe-concaves. Les  verres  concave-convexes  ou  convexe-con- 
caves ont  surtout  été  recommandés  par  M.  Wollaston  ,  phy- 
sicien anglais ,  et  sont  connus  sous  le  nom  de  verres  pèris- 
copiaues;  cependant  ils  étaient  depuis  long-temps  connus  en 
optique,  et  ne  doivent  par  conséquent  pas  être  considérés 
comme  une  nouvelle  acquisition.  11  doit  être  presque  im- 
possible de  les  disposer  d'une  manière  parfaite.  Les  verres  à 
surface  cylindrique  ont  été  inventés  dernièrement  par  Gal- 
land  de  Cherveux,  et  ne  sont  connus  en  Allemagne  que 
depuis  peu  de  temps.  Ils  semblent ,  à  plusieurs  égards,  mé- 
riter la  préférence  sur  les  verres  sphériques  ordinaires. 

Les  verres  ne  diffèrent  pas  seulement  par  la  forme  de  leurs 
faces,  ils  varient  aussi  sous  le  rapport  de  la  forme  de  leur 
circonférence.  Les  verres  ovales,  qui  plaisent  à  la  vue,  nous 
sont  venus  d'Angleterre;  ils  ne  doivent  pas  être  employés, 
car  leur  petitesse  est  cause  qu'ils  offrent  non -seulement  un 
champ  trop  étroit,  mais  qu'ils  laissent  arriver  à  l'œil  trop  de 
lumière  sur  les  côtés  ;  en  sorte  que  le  but  de  la  réfraction  des 

14. 
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rayons  lumineux  ne  peut  être  parfaitement  rempli.  Les  verres 
ronds,  d'une  étendue  assez  considérable,  contenus  dans  une 
garniture  tout-à-fait  étroite  ,  sont  évidemment  les  meilleurs. 
On  a  donné  la  forme  octangulaire  aux  verres  cylindriques  , 
sans  doute  uniquement  pour  les  distinguer  de  ceux  qui  ont  été 
usités  jusqu'à  ce  jour,  et  pour  attirer  le  public  par  le  charme 
de  la  nouveauté. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  signes  auxquels  on  re- 
connaît la  nécessité  de  l'usage  des  luncUes. 

Lorsque  la  myopie  dépend  d'une  convexité  congéniale 
trop  considérable  du  globe  de  l'œil,  ou  qu'en  général  cette 
infirmité  est  déjà  tellement  avancée,  que  pour  apercevoir  les 
objets  volumineux,  situés  à  quelques  pas  de  distance,  il  faille 
presque  complètement  fermer  les  paupières  ;  quand  le  myope 
reconnaît  à  peine  Une  personne  à  deux  pas ,  lorsque  pour 
lire  il  est  obligé  d'approcher  le  livre  si  près  du  visage  qu'il 
ne  peut  se  servir  que  d'un  œil  ;  quand ,  au  crépuscule ,  il  lit 
sans  peine  les  caractères  les  plus  fins,  qu'il  les  affectionne  par 
prédilection,  et  qu'il  a  l'habitude  d'écrire  très-fin  et  serré, 
on  doit  recommander  l'usage  de  bonnes  lunettes  concaves. 

Les  symptômes  qui,  chez  les  presbytes,  réclament  l'emploi 
habituel  des  verres  convexes,  sont  peut-être  encore  plus  dé- 
terminés, et ,  dans  tous  les  cas,  plus  pressans  que  ceux  de  la 
myopie. 

Il  faut  donc,  sans  tarder,  recommander  des  lunettes  à 
verres  convexes  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Lorsque  les  presbytes ,  pour  voir  de  petits  objets ,  sont 
obligés  de  les  tenir  à  une  distance  considérable  de  l'oeil;  lors- 
qu'en  lisant  et  travaillant,  ils  croient  n'avoir  jamais  assez  de 
lumière,  besoin  qui  est  surtout  caractéristique  et  constant  lors- 
que les  presbytes  veulent  considérer  des  objets  rapprochés, 
même  quand  ils  y  voient  mieux  que  dans  toutes  les  circons- 
tances précédentes  ;  en  outre ,  quand  le  malade  n'aime  à  lire 
que  des  ouvrages  imprimés  en  caractères  très-gros,  et  qu'en 
lisant  un  peu  long-temps  les  lettres  lui  semblent  se  confon- 
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dre  les  unes  dans  les  autres,  phénomène  qui  a  lieu  surtout 
quand  il  considère  des  objets  petits  et  Lrillans  ;  Jorsqu'en  re- 
gardant attentivement  et  pendant  long-temps  un  objet  situé 
près  de  lui ,  celui-ci  devient  confus  et  commence  à  se  cou- 
vrir d'un  brouillard  ;  quand  il  survient  en  même  temps  un  sen- 
timent de  tension,  des  maux  de  tête,  un  larmoiement,  et 
que  les  yeux,  fatigués,  n'aperçoivent  plus  les  objets;  enfin 
lorsque  la^vue,  immédiatement  après  le  réveil,  est  assez  faible 
et  n'acquiert  son  acuité  ordinaire  qu'au  bout  de  quelques 
heures. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  faut  donner  au  malade  des  lu 
nettes  tout-à-fait  convenables  à  son  état. 

On  reconnaît  en  général  qu'un  verre  est  bon,  quand  on 
peut  lire ,  écrire ,  et  voir  à  travers  aussi  bien  que  si  la  vue 
était  dans  son  état  normal  ;  quand  l'usage  prolongé  des  lu- 
nettes ne  fatigue  jamais  les  yeux  ;  quand  celui  qui  les  porte 
n'éprouve  aucun  sentiment  de  pression  au  dessus  des  sourcils, 
aucunes  douleurs  pongitives,  aucun  larmoiement,  point  de 
fatigue,  de  vertige,  et  en  général  aucune  sensation  désa- 
gréable dans  les  yeux  ou  les  parties  environnantes  ;  lorsque 
l'usage  des  lunettes  procure  aux  yeux  un  certain  bien- être  et 
le  repos  :  pour  donner  ce  résultat,  les  lunettes  ne  doivent 
pas  grossir  les  objets  ni  les  faire  paraître  plus  petits;  enfin 
on  reconnaît  que  le  verre  est  convenable,  lorsque  pour  dis- 
tinguer les  petits  objets  il  suffit  de  les  rapprocher  de  l'œil  à 
la  distance  à  laquelle  on  voit  bien  lorsque  la  vue  est  bonne  ; 
c'est-à-dire  quand ,  à  la  dislance  de  douze  à  seize  pouces ,  on 
peut  voir  distinctement  et  lire  facilement  des  caractères  de 
grosseur  moyenne. 

Si  les  verres  sont  mauvais  ou ,  ce  qui  revient  au  même , 
s'ils  ne  sont  pas  convenables  pour  le  sujet,  s'ils  sont  trop 
forts,  c'est-à-dire  trop  concaves  chez  les  myopes  et  trop  con- 
vexes chez  les  presbytes,  que  par  conséquent  ils  rapetissent 
ou  grossissent  considérablement ,  la  myopie  et  la  presbytie 
augmentent,  quoique  les  verres  trop  forts  les  soulagent  beau- 
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coup  d'abord,  ils  gâtent  la  vue  de  plus  en  plus.  Les  malades 
sont  bientôt  forcés,  les  uns  et  les  autres,  d'avoir  recours  à  des 
verres  de  plus  en  plus  forts ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  n'en  trou- 
vent plus  qui  le  soient  assez  pour  rendre  supportable  le  plus 
haut  degré  de  leur  infirmité  ;  circonstance  qui  équivaut  pres- 
que à  la  cécité,  tant  pour  le  myope  que  pour  le  presbyte. 

Si  l'on  ne  donne  pas  des  verres  trop  forts  au  myope  et 
qu'il  en  use  sobrement ,  il  peut  souvent  en  prendre  de  plus 
faibles ,  parce  que  sa  vue  s'est  améliorée. 

Si  le  presbyte  fait  usage  de  lunettes  qui  ne  grossissent  pas, 
et  ne  soient  pas  non  plus  trop  faibles  ,  il  peut  les  porter  pen- 
dant très-long-temps  avant  d'être  obligé  d'en  prendre  de  plus 
fortes. 

On  peut  ainsi  dire  qu'il  y  a  des  verres  qui  sont  capables 
de  conserver  la  vue ,  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  faut  entendre 
l'idée  de  conserves. 

Pour  avoir  de  bons  verres  il  faut  s'adresser  à  un  opticien 
habile  ,  prendre  plusieurs  lunettes  pour  essayer  à  domicile  , 
et  en  s'en  servant  pendant  plusieurs  heures,  choisir  celles  qui 
conviennent  le  mieux.  Mais  avant  de  faire  un  choix  le  méde- 
cin doit  examiner  si  les  deux  yeux  sont  affectés  du  même 
vice  ou  si  celui-ci  y  existe  au  même  degré  ;  car  il  y  a  des 
personnes  dont  les  yeux  ont  un  foyer  tout-à-fait  différent, 
chez  qui  chaque  œil  est  presbyte  ou  myope  à  un  degré  varié  ; 
chez  qui  un  œil  est  simplement  presbyte  ,  tandis  que  l'autre , 
au  contraire ,  est  presbyte  et  affaibli ,  ou  même  dont  un 
des  yeux  est  myope ,  tandis  que  l'autre  est  presbyte.  Les  lu- 
nettes ordinaires  ne  peuvent  naturellement  jamais  convenir 
dans  ces  cas ,  parce  qu'elles  contiennent  des  verres  taillés  de 
la  même  manière  pour  les  deux  yeux  et  que  ,  malgré  le  meil- 
leur choix,  il  y  aura  toujours  au  moins  un  verre  qui  sera  ou 
trop  faible,  ou  trop  fort,  ou  tout-à-fait  impropre  pour  l'un 
des  yeux. 

Quelquefois  la  distance  focale  des  deux  yeux  n'est  pas  la 
même  depuis  l'époque  de  la  naissance.  D'autres  fois  l'égalité 
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de  la  vision  est  détruite  par  une  inflammation  qui  n'a  porté 
que  sur  un  œil.  L'équilibre  de  la  force  visuelle  et  de  la  dis- 
tance focale  est  souvent  rompu  par  suite  de  l'usage  continu 
d'une  lunette  d'approche  ,  d'une  loupe  ,  d'une  lorgnette 
simple  ,  etc. ,  avec  lesquelles  on  n'exerce  jamais  qu'un  œil. 
Souvent  l'exercice  de  l'un  des  yeux  est  interrompu  ou  né- 
gligé pendant  quelque  temps  par  une  circonstance  quelcon- 
que ,  d'où  résulte  encore  une  inégalité  de  la  faculté  de  voir. 
La  même  chose  a  lieu  lorsqu'en  travaillant,  l'un  des  yeux 
est  toujours  placé  dans  l'ombre  et  l'autre  à  la  lumière. 
Dans  toutes  ces  circonstances  il  faut  un  verre  particulier 
pour  chaque  œil  ,  et  on  les  fait  placer  ensemble  dans  la 
monture. 

Quelquefois  l'usage  des  verres  n'est  nécessaire  que  quand 
on  travaille  à  une  lumière  artificielle.  Il  est  parfois  besoin 
de  lunettes  particulières  pour  le  jour  et  d'autres  pour  le  soir; 
mais  les  verres  ne  doivent  varier  que  sous  le  rapport  du  de- 
gré. Ceci  arrive  souvent  chez  les  presbytes  et  les  myopes , 
dont  la  force  de  la  rétine  étant  relâchée  ou  obtuse  a  be- 
soin d'être  slimulée  par  une  lumière  plus  intense ,  pour 
remplir  convenablement  ses  fonctions.  Il  faut,  dans  ces 
cas ,  choisir  pour  les  travaux  du  soir  des  lunettes  particu- 
lières qui  fassent  voir  les  objets  sous  une  lumière  plus  vive , 
et  les  grossissent  un  peu  plus  que  celles  du  jour.  On  voit  par 
là  que  les  lunettes  du  soir  doivent  toujours  être  un  peu  plus 
fortes  que  celles  dont  on  se  sert  pendant  le  jour.  Il  est  inu- 
tile d'ajouter  qu'on  ne  doit  jamais  confondre  ces  deux  es- 
pèces de  lunettes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  même  les  meilleurs 
verres ,  lorsqu'ils  ont  servi  long-temps,  finissent  par  ne  plus 
convenir  aussi  bien  que  dans  le  principe  ;  ce  changement  in- 
dique que  la  vue  est  devenue  ou  meilleure  ou  plus  mauvaise, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  distance  focale. 
On  reconnaît  qu'un  verre  ne  convient  plus ,  lorsque ,  de 
même  que  les  mauvais  verres  en  général ,  il   occasionne  des 
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maux  de  tête,  un  sentiment  de  pression  au  dessus  des  sour- 
cils et  dans  les  yeux  ;  lorsque  ces  organes  sont  rouges  et  sont 
en  même  temps  le  siège  d'une  chaleur  considérable  ;  quand 
le  malade  est  obligé  d'interrompre  par  momens  son  travail 
pour  laisser  reposer  ses  yeux ,  et  enfin ,  lorsque ,  quittant  ses 
lunettes,  il  y  voit  trouble  pendant  quelque  temps.  Dans  les 
commencemens  on  ne  voit  bien  à  travers  les  verres  que  pen- 
dant quelques  minutes  ;  la  vue  se  brouille  ensuite ,  et  quand 
on  lit,  on  est  facilement  pris  d'envie  de  dormir.  Enfin  les 
objets  vus  à  travers  ces  verres  à  la  distance  pour  laquelle  ils 
sont  destinés,  se  montrent  un  peu  plus  grands  ou  plus  petits 
que  quand  on  les  considère  à  l'œil  nu. 

Si ,  dans  cet  état  des  choses,  le  myope  peut  lire  sans  lu- 
nettes à  une  distance  plus  considérable  qu'autrefois  ,  et  que 
le  presbyte  y  voie  mieux  de  près  qu'auparavant,  on  peut  être 
sûr  que  la  myopie  ou  la  presbytie  a  diminué  réellement ,  et 
qu'il  est  par  conséquent  nécessaire  de  prendre  des  verres 
plus  faibles. 

Mais  si ,  se  méprenant  sur  la  véritable  nature  des  symp- 
tômes indiqués,  on  les  considère  comme  l'expression  du  be- 
soin de  verres  plus  forts,  on  peut  faire  beaucoup  de  mal  en 
cherchant  à  remplir  celte  fausse  indication  ;  car  la  vue  au  lieu 
de  s'améliorer  s'affaiblira  par  les  efforts  que  le  malade  sera 
obligé  de  faire  pour  y  voir,  et  la  myopie  ou  la  presbytie 
fera  de  plus  en  plus  des  progrès. 

Cependant  lorsqu'avec  l'âge  la  presbytie  s'accroît  parce  que 
le  bulbe  oculaire,  devenant  insensiblement  plus  sec,  s'aplatit 
peu  à  peu  davantage  ,  alors  la  manifestation  des  signes  que 
nous  avons  rapportés  annonce  qu'il  est  temps  de  porter  des 
verres  plus  convexes. 

Il  est  encore  d'autres  lunettes  nécessaires  dans  une  sorte 
de  presbytie  qui  est  produite  par  l'art.  Ce  sont  les  lunettes  à 
cataracte  ,  ainsi  nommées  parce  qu'elles  favorisent  la  vue 
distincte  des  objets  rapprochés  pour  des. yeux  qui  ont  été  opé- 
rés de  la  cataracte  avec  succès.  Ces  lunettes  doivent  être  bien 
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plus  fortes  que  celles  dont  se  servent  les  presbytes  ordinaires, 
car  leur  distance  focale  est  communément  comprise  entre  six 
pouces  et  un  pouce  et  demi,  ce  qui  les  met  à  même  de  rem- 
placer la  force  réfringente  du  crystallin  qui  a  été  éloigné. 
L'usage  de  semblables  lunettes  est  indispensable  pour  les  per- 
sonnes qui  ont  été  opérées  de  la  cataracte  ;  il  n'y  a  que  celles 
qui  étant  myopes  avant  la  maladie  puissent  ,  en  recouvrant 
la  vue,  distinguer  quelquefois  de  près  les  petits  objets  sans  le 
secours  d'instrumens  d'optique.  Tous  les  autres  ont  besoin 
de  lunettes  convexes ,  et  quelques  uns  de  ceux  qui  n'ont  pas 
recouvré  la  vue  aussi  complètement  qu'on  pourrait  le  dési- 
rer, sont  obligés  le  plus  souvent  d'avoir  deux  paires  de  lu- 
nettes, dont  l'une  doit  les  aider  à  bien  voir  dans  le  lointain, 
et  l'autre  leur  servir  à  examiner  les  objets  de  près.  Lorsque  les 
malades  ont  été  opérés  des  deux  yeux ,  il  leur  faut  souvent 
un  verre  particulier  pour  chaque  œil;  mais  ils  ne  doivent 
jamais  porter  de  lunettes  avant  que  les  sensations  dévelop- 
pées dans  l'œil  à  la  suite  de  l'opération  ne  soient  entière- 
ment et  depuis  long-temps  dissipées;  comme,  par  exemple, 
deux  mois  et  même  plus  après  l'extraction  de  la  cataracte. 

Si  le  malade  peut  choisir  lui-même  ses  verres  ,  il  faut  lui 
recommander  de  ne  pas  les  prendre  trop  forts.  Si ,  au  con- 
traire ,  il  demeure  éloigné  du  médecin  et  de  l'opticien , 
et  que  le  premier  soit  chargé  de  faire  le  choix  de  lunettes 
convenables  ,  l'individu  à  qui  elles  sont  destinées  doit 
prendre  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  sont  imprimés  de 
gros  caractères ,  comme  une  affiche  ou  le  titre  d'un  livre ,  la 
placer  à  différentes  distances  de  ses  yeux,  et  chercher  s'il  ne 
peut  pas  distinguer  facilement  à  l'œil  nu  l'une  ou  l'autre  des 
lettres.  S'il  en  est  une  qu'il  aperçoive  très-distinctement ,  il 
fait  mesurer  par  une  autre  personne  la  distance  qui  existe 
alors  entre  ses  yeux  et  la  lettre,  et  la  dimension  de  celle-ci, 
pour  envoyer  ces  deux  mesures  à  son  médecin ,  qui  d'après 
ces  données  fait  ensuite  confectionner  des  lunettes  par  un 
opticien  habile.  Si  le  malade  se  sert  trop  tôt  de  ses  lunettes, 
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elle^  ne  lui  suffisent  pas  long- temps ,  car  il  faut  qu'il  les 
prenne  ensuite  de  plus  en  plus  fortes  jusqu'à  ce  qu'il  n'en 
trouve  plus  qui  puissent  lui  convenir. 

Outre  les  lunettes  ordinaires  pour  les  myopes  et  les  pres- 
bytes ,  il  en  est  encore  d'autres  dont  je  vais  parler  en  peu  de 
mois. 

Les  lorgnettes  à  un  seul  verre  sont  surtout  destinées  aux 
personnes  myopes ,  les  verres  en  sont  par  conséquent  con- 
caves. Les  presbytes  ne  devraient  jamais  se  servir  de  lor- 
gnettes à  verres  convexes  ;  car  comme  on  ne  les  tient  jamais 
à  une  distance  fixe  et  déterminée  devant  les  yeux,  elles  gros- 
sissent ou  rapetissent  les  objets  suivant  le  tremblement  et 
les  changemens  de  position  de  la  main  qui  les  supporte.  On 
doit  tout-à-fait  rejeter  les  lorgnettes  simples  (monocles),  parce 
qu'elles  n'exercent  qu'un  œil  ;  car  il  résulte  de  leur  usage  que 
les  deux  yeux  ,  qui  précédemment  jouissaient  d'une  égale 
force  ,  ne  tardent  pas  à  éprouver  la  diminution  de  cet  équi- 
libre, et  l'œil  qui  n'est  pas  exercé  s'affaiblit  de  plus  en  plus. 
L'usage  habituel  des  loupes  est  encore  plus  nuisible  pour  la 
vue  des  presbytes  et  des  myopes  ;  ces  instrumens,  indépen- 
damment du  défaut  que  nous  avons  reproché  aux  lorgnettes 
simples ,  ont  encore  celui  de  gâter  l'œil  par  leur  trop  grande 
force  et  d'exiger  par  la  suite  l'emploi  de  verres  convexes 
beaucoup  plus  forts  qu'ils  n'auraient  dû  être  sans  cette  cir- 
constance. 

Les  lorgnettes  doubles  {binocles)  ,  quand  les  verres  en  sont 
bien  assortis ,  sont  très-commodes  pour  les  personnes  chez 
qui  la  myopie  n'existe  qu'à  un  faible  degré  et  qui  ne  veulent 
aider  leur  vue  que  dans  les  cas  extrêmes  ;  en  effet  il  est  plus 
facile  de  les  placer  devait  les  yeux  et  de  les  en  éloigner,  que 
les  lunettes  ordinaires.  Ces  cas  exceptés ,  les  lunettes  que 
l'on  peut  fixer  devant  les  yeux  sont  toujours  préférables  aux 
lorgnettes. 

Les  verres  entièrement  planes  nuisent  plus  qu'ils  ne  sont 
utiles. 
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Les  verres  verts  sont  portés  ordinairement  par  des  per- 
sonnes affectées  de  photophobie  et  d'une  sensibilité  exces- 
sive des  yeux  ;  leur  usage  est  cependant  aussi  plus  nuisible 
qu'utile ,  car  ils  obscurcissent  les  objets  et  ne  laissent  péné- 
trer dans  l'œil  que  des  rayons  peu  distincts  et  peu  nom- 
breux, parce  qu'ils  contiennent  plus  de  matière  colorante  et 
sont  par  conséquent  plus  obscurs.  Ils  garantissent  l'œil ,  à  la 
vérité ,  en  modérant  la  lumière  ,  mais  ce  soulagement  n'est 
qu'apparent ,  et  se  trouve  annulé  par  les  efforts  plus  grands 
que  les  malades  sont  obligés  de  faire  pour  apercevoir  dis- 
tinctement les  objets  de  petite  dimension.  D'où  il  résulte 
non-seulement  que  les  yeux  sont  affaiblis,  mais  qu'ils  perdent 
encore  l'habitude  de  la  lumière  naturelle,  ce  qui  contribue  à 
entretenir  la  photopliobie  et  leur  trop  grande  sensibilité , 
de  la  même  manière  que  l'impression  insolite  de  la  lumière 
sur  les  yeux  des  individus  qui  travaillent  habituellement 
dans  des  lieux  sombres  peut  produire  des  maladies  de  ces 
organes.  Les  personnes  qui  ont  pendant  long-temps  porté 
des  lunettes  vertes  les  trouvent  à  la  fin  tout-à-fait  commodes, 
par  cela  même  qu'elles  ne  peuvent  plus  supporter  la  lumière 
naturelle  ,  dont  elles  ont  perdu  l'habitude.  Si  par  la  suite  le 
globe  de  l'oeil  s'aplatit  de  plus  en  plus  ,  et  que  la  presbytie 
augmente  ,  il  leur  faut  alors  des  verres  verts  plus  convexes. 
Ceux-ci  seront  plus  épais ,  par  conséquent  moins  transpa- 
rens ,  et  exigeront  des  efforts  plus  considérables  pour  aper- 
cevoir distinctement  les  objets ,  ce  qui  ne  peut  qu'ajouter 
encore  à  la  faiblesse  des  yeux. 

L'opinion  de  quelques  médecins  qui  pensent  que  les  verres 
verts  fortifient  les  yeux  sains,  ou  au  moins  les  conservent  en 
bon  état,  est  donc  tout-à-fait  inexacte. 

Les  personnes  quî,  s'en  sont  servies  pendant  long-temps, 
doivent  peu  à  peu  se  défaire  de  cette  habitude  en  prenant 
des  verres  de  moins  en  moins  foncés  en  couleur,  jusqu'à  ce 
qu'ils  soient  enfin  en  état  d'y  voir  aisément  à  la  lumière  na- 
turelle. 
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Les  lunettes  à  visière  que  Ton  porte  pour  se  garantir  contre 
le  vent  et  la  poussière ,  surtout  dans  les  voyages ,  remplissent , 
il  est  vrai ,  le  Lut  qu'on  se  propose;  mais  elles  peuvent  être 
infiniment  plus  nuisibles  qu'utiles  ,  car  en  emmaillotant  ainsi, 
en  quelque  sorte,  les  yeux  et  les  parties  voisines,  elles  en 
augmentent  la  transpiration,  dont  on  ne  peut  pas  toujours 
éviter  la  suppression  dans  les  momens  où  l'on  ôte  les  lunettes; 
d'où  résultent  alors  pour  les  yeux  des  affections  rhumatiques, 
catarrhales  et  même  arthritiques,  si  les  sujets  sont  disposés 
à  cette  maladie ,  affections  qui  peuvent  devenir  très-dange- 
reuses pour  la  vue. 

POUDRES    OPHTHALMIQUES. 

Les  poudres  qui  étaient  fort  employées  par  nos  devanciers 
contre  les  taies  de  la  cornée,  parce  qu'ils  avaient  eu  des 
preuves  convaincantes  de  leur  efficacité,  sont  de  nos  jours 
entièrement,  et  très-probablement  à  tort,  tombées  en  dé- 
suétude ,  car  la  théorie  et  la  pratique  font  très-bien  concevoir 
leur  utilité.  Qu'elles  soient  solubles  ou  insolubles  dans  le 
fluide  lacrymal,  qu'elles  agissent  chimiquement  ou  non, 
elles  enlèvent  plus  ou  moins  complètement  la  couche  de  mu- 
cosité qui  est  toujours  plus  abondante  à  la  surface  de  la  cor- 
née chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  ;  la  substance  opaque 
qui  est  presque  toujours  située  sous  cette  couche,  et  qui  con- 
stitue la  taie  ,  est  excitée  à  un  plus  haut  degré  par  ces  sub- 
stances; elles  favorisent  puissamment  la  résorption  et  la 
transsudation  de  l'humeur  aqueuse  à  travers  la  cornée  ,  et 
doivent  par  conséquent  être  très- efficaces  pour  faire  dispa- 
raître celles  des  opacités  de  cette  membrane  qui  en  sont  sus- 
ceptibles. , 

Mais  leur  action  est  nuisible  lorsque  les  yeux  sont  sensi- 
bles, rouges  ou  disposés  à  des  inflammations  spécifiques; 
quand  on  les  emploie  trop  souvent,  en  trop  grande  quantité, 
ou  lorsqu'elles  sont  trop  grossières,    parce  que  l'irritation 
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qu'elles  produisent  alors  peut  s'élever  jusqu'au  degré  de  l'in- 
flammation. 

Elles  doivent  être  par  conséquent  réduites  en  poudre  im- 
palpable ,  et  tamisées  avec  le  plus  grand  soin  ;  jamais  on  ne 
doit  les  appliquer  sur  l'œil  avec  un  pinceau  mouillé,  mais  on 
doit  les  insuffler  en  petite  quantité  sur  la  cornée,  au  moyen 
d'un  tuyau  de  plume  de  corbeau. 

Les  poudres  employées  dans  les  cas  où  elles  convenaient 
m'ont  été  plus  utiles  que  la  plupart  des  topiques  les  plus 
vantés,  et  je  crois  que  parmi  les  moyens  dont  se  servaient  les 
anciens,  elles  sont  du  nombre  de  ceux  qui  méritent  d'être 
tirés  de  l'oubli.  La  plus  douce  de  ces  poudres  est  le  sucre  des 
Canaries, 
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L'axonge  et  le  beurre  frais  non  salé  sont  les  substances 
grasses  qui  entrent  le  plus  communément  dans  la  composi- 
tion des  pommades  ophthalmiques  ;  la  première  mérite  ce- 
pendant la  préférence ,  parce  qu'on  peut  toujours  l'obtenir 
iraîche  ,  et  que  les  procédés  pour  dessaler  le  beurre  sont  in- 
certains. On  se  sert  aussi  quelquefois  de  la  cire  unie  aux 
huiles  douces ,  ou  du  beurre  de  cacao ,  qui  est  moins  suscep- 
tible de  rancir. 

Les  pommades  sont  employées  dans  les  cas  où  l'on  désire 
produire  un  effet  continu  sur  le  globe  de  l'œil,  lorsque  les 
médicamens  liquides  ne  sont  pas  aisément  supportés,  ou 
quand  on  doit  employer  des  substances  qui  ne  sont  pas  faciles 
à  appliquer  sous  une  autre  forme. 

La  préparation  des  pommades  ophthalmiques  est  une  de 
celles  qui  exigent  les  plus  grands  soins,  et  malheureuse- 
ment personne  n'est  moins  convaincu  de  cette  vérité  que  les 
pharmaciens  ;  car  fréquemment  leur  composition  est  aban- 
donnée à  l'arbitraire  de  Y  apprenti,  qui  n'hésite  souvent  pas 
à   se  servir  de  sa  spatule  pour  mêler  le  deutoxide  de  mer- 
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cure,  le  protoxide  de  zinc,  etc. ,  avec  Taxonge  ou  le  Leurre , 
dans  la  boîte  même  qui  doit  contenir  ce  médicament  ;  souvent 
aussi  il  néglige  d'agiter  le  mélange  jusqu'à  son  refroidisse- 
ment ,  lorsqu'il  s'agit  d'incorporer  des  substances  pulvéru- 
lentes dans  la  graisse  liquide  ;  d'où  il  résulte  que  l'élément 
important  de  la  pommade  ,  la  substance  en  poudre,  se  pré- 
cipite par  son  propre  poids. 

Tout  le  monde  est  convaincu  de  l'importance  qu'il  y  a  à 
ce  que  les  pommades  ophthalmiques  soient  bien  préparées; 
je  ne  rappellerai  donc  que  les  précautions  suivantes  :  i°  Tou- 
tes les  substances  pulvérulentes  destinées  à  entrer  dans  la 
composition  d'une  pommade  ophthalmique,  doivent  être  ré- 
duites en  poudre  impalpable  dans  un  mortier  de  verre,  avant 
d'être  mélangées  à  la  graisse  ;  la  poudre  étant  dans  cet  état, 
on  y  ajoute  peu  à  peu  le  véhicule  qui  doit  la  contenir  en 
broyant  continuellement.  Il  n'est  pas  besoin  que  la  graisse 
soit  chauffée ,  à  moins  qu'elle  n'ait  trop  de  consistance.  Dans 
ces  cas  même  sa  liquéfaction  complète  est  rarement  néces- 
saire ;  mais  il  est  utile  que  les  poudres  soient  bien  délayées 
dans  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes  ou  de  noix ,  avant 
d'y  mêler  la  graisse  fondue.  On  doit  continuer  alors  à  agiter 
le  mélange  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  lout-à-fait  refroidie. 
Ces  pommades  ne  doivent  jamais  être  livrées  aux  malades 
que  dans  des  vases  parfaitement  propres  et  secs  ;  ceux  de 
porcelaine  sont  les  plus  convenables. 

2°  Les  substances  solubles  dans  l'eau ,  destinées  à  entrer 
dans  les  pommades ,  doivent  être  délayées  très-exactement 
avec  quelques  gouttes  de  ce  liquide ,  avant  de  faire  le  mé- 
lange. 

Il  est  facile  de  s'assurer  si  pendant  la  préparation  d'une 
pommade  le  mélangea  été  fait  très-exactement;  il  suffit  pour 
cela  d'en  prendre  une  petite  portion,  et  de  la  frotter  entre  ses 
doigts  ;  en  l'examinant  à  l'aide  d'une  bonne  loupe,  on  décou- 
vre aussi  facilement  quand  le  mélange  a  été  inégalement  fait. 

La  meilleure  manière  d'appliquer  les  pommades  consiste  à 
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en  prendre  une  petite  quantité  au  bout  d'un  pinceau  délié  , 
à  abaisser  la  paupière  inférieure  avec  le  doigt  indicateur 
gauche,  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  à  demi  renversée;  on 
dépose  ensuite  ce  médicament  sur  sa  face  interne.  On  peut 
également  faire  cette  opération  sans  qu'il  soit  besoin  de  pin- 
ceau, en'se  servant  seulement  du  petit  doigt  pour  étendre 
doucement  sur  la  face  interne  de  la  paupière  à  demi  renver- 
sée, Ja  pommade  dont  il  était  préalablement  recouvert;  ce 
procédé  convient  surtout  chez  les  enfans.  Une  fois  la  pom- 
made appliquée ,  les  malades  doivent  fermer  les  yeux ,  et  il 
ne  reste  plus  qu'à  frotter  doucement  avec  le  doigt  la  paupière 
supérieure  contre  le  globe  de  l'œil,  pour  que  le  topique  s'é- 
tende d'une  manière  uniforme. 

Mais  les  pommades  ne  sont  pas  toujours  destinées  à  êf.re 
mises  en  contact  avec  la  conjonctive  oculaire;  il  est  des  cas 
où  elles  ne  doivent,  au  contraire,  jamais  être  introduites 
sous  les  paupières ,  comme ,  par  exemple  ,  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  des  glandes  palpébrales,  etc.;  on  les  ap- 
plique alors  à  l'extérieur,  surtout  dans  la  maladie  que  nous 
venons  de  citer,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  On 
met  sur  l'extrémité  du  petit  doigt  une  quantité  de  pommade 
du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'une  lentille  ;  on  la  dé- 
pose doucement ,  les  paupières  étant  feumées,  sur  les  points 
d'insertion  des  cils ,  en  y  passant  les  doigts  légèrement  et  à 
plusieurs  reprises.  On  peut  opérer  de  même  avec  un  pinceau 
fin ,  ce  qui  doit  surtout  être  recommandé  si  les  doigts  du 
malade  ou  de  la  personne  qui  est  chargée  de  l'application  du 
médicament ,  sont  durs  et  rugueux. 

Les  pommades  ont  en  général  un  effet  plus  durable  que 
les  coHyres  ;  leur  application  doit  par  cette  raison  être  moins 
fréquent  que  celui  de  ces  derniers. 

Une  pommade  qui  étant  préparée  d'une  manière  conve- 
nable guérit  la  maladie,  peut  très-facilement  l'aggraver  si 
sa  préparation  est  mal  faite. 

Lorsque  les   pommades  ont  été  appliquées  sur  le  bulbe 
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oculaire  môme ,  il  faut  garantir  cet  organe  pendant  quelque 
temps  contre  toute  impression  de  la  lumière  et  d'autres  agens  ; 
c'est  pourquoi  il  convient  surtout  de  les  appliquer  le  soir,  au 
moment  de  se  coucher. 

Quand  on  fait  usage  de  pommades ,  il  faut  tous  les  jours 
faire  sur  l'œil  des  lotions  très- douces  avec  de  l'eau  tiède  , 
pour  empêcher  que  ce  médicament  ne  s'amasse  entre  les  cils, 
et  ne  serve  de  moyen  de  dépôt  à  la  poussière  contenue  dans 
l'air.  

VISIÈRES. 

Quand  l'œil  doit  être  soustrait  à  l'impression  d'une  trop 
vive  lumière,  les  visières  sont  un  bon  moyen  pour  obtenir  ce 
résultat;  elles  servent  encore  à  éloigner  de  cet  organe  la 
poussière  qui  est  toujours  en  suspension  dans  l'atmosphère 
même  la  plus  pure.  Les  plus  convenables  sont ,  à  mon  avis  , 
celles  qu'on  fait  en  papier  fort ,  garni  de  taffetas  vert;  il  suf- 
fit ordinairement  d'un  quart  d'aune  de  Paris  de  cette  étoffe 
pour  cet  objet.  On  peut  leur  donner  une  forme  carrée  ou 
t  semi-lunaire,  et  elles  doivent  être  munies  de  rubans  à  leurs 
deux  coins  supérieurs  ,  afin  de  pouvoir  les  fixer  solidement 
à  la  tête. 

Les  visières  ordfnaires,  faites  de  parchemin  ,  de  toile 
cirée,  etc.,  avec  du  fil  d'archal  sont  incommodes  et  convien- 
nent mal  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  se  les  procurer  partout. 


COLLYRES. 

Les  pharmaciens  confectionnent  journellement  des  col- 
lyres ,  et  ,  il  faut  le  dire ,  il  est  rare  qu'ils  sachent  les  bien 
préparer  (*).  11  est  aussi  des  médecins  qui  prescrivent   tous 

(*)  Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  nous  trop  arrêter  à  faire  sentir 
que  ces  reproches  adressés  par  l'auteur  aux/pharmaciens  d'Allemagne  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  applicables  d'une  manière  aussi  générale  à 
ceux  de  la  France.  (iV.  d.  Tr. 
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les  jours  ces  médicamens  ,  et  il  en  est  peu  qui  aient  l'habi- 
tude de  les  employer  d'une  manière  convenable  ;  je  pense 
donc  qu'on  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  d'insister  plus 
long-temps  sur  ce  chapitre. 

Pour  qu'un  collyre  soit  bien  préparé  ,  les  sels  destinés  à 
entrer  dans  sa  composition  ne  doivent  pas  être  pesés  et  dis- 
sous au  moment  même  où  il  doit  être  apprêté  ;  ils  doivent , 
au  contraire,  exister,  dans  les  officines,  à  l'état  de  dissolution 
dans  de  l'eau  distillée  pure.  Si  le  pharmacien  connaît  la  pro- 
portion du  sel  par  rapport  à  sa  dissolution,  il  peut  composer 
sans  peine  un  collyre  dans  lequel  doit  entrer ,  par  exemple  , 
un  sixième  ou  un  quart  de  grain  de  sublimé ,  etc.  ,  et  avoir 
la  certitude  d'y  mettre  la  dose  prescrite. 

La  meilleure  manière  de  préparer  les  collyres  qui  con- 
tiennent des  sels,  des  mucilages  ,  des  solutions  d'opium  et 
autres  teintures  ,  consiste  à  mêler  avec  le  sel  la  moitié  de 
l'eau  qui  doit  servir  de  véhicule,  et  l'autre  moitié  avec  le  mu- 
cilage et  les  teintures  ,  à  réunir  ensuite  les  deux  mélanges  et 
à  filtrer.  Mais  s'il  entre  dans  ces  préparations  àes  sels  qui  se 
décomposent  mutuellement  et  en  partie,  il  faut  avoir  soin 
que  le  mélange  soit  fait  de  manière  à  ce  que  la  décomposition 
soit  aussi  faible  et  aussi  lente  que  possible.  Ainsi  le  collyre 
suivant,  dont  la  composition  est  telle  que  les  substances 
dont  il  est  formé  doivent  réagir  l'une  sur  l'autre  ,  se  conser- 
vera pendant  plusieurs  jours  sans  décomposition  notable,  si 
on  le  prépare  de  la  manière  qui  va  être  indiquée.  En  suppo- 
sant qu'il  s'agisse  de  faire  un  collyre  avec  : 

Sulfate  de  zinc.     .......  gr.  ij 

Eau  de  roses §  iv. 

Acétate  de  plomb ,  5  fi. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .     .  5  ij. 

Voici  la  meilleure  manière  de  procéder  : 

Prenez  quarante  gouttes  d'une  dissolution  de  sulfate  de 
il  i5 
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zinc  ,    dont  le  nombre  de  gouttes   indiqué  contienne  deux 
grains  de  ce  sel  ;  mêlez-les  avec  la   moitié  d'eau  de  roses 
prescrite,  mélangez  le  demi-gros  d'acétate  de  plomba  l'autre 
moitié    d'eau  de  roses ,   avec  laquelle   on  a   préalablement 
mêlé  le  mucilage  de  gomme  arabique  ;  réunissez  le  tout  et 
filtrez.  Cette  préparation  offre  à  la  vérité  une  couleur  légè- 
rement opaline  ,  à  peu  près  semblable  à  celle  du  petit-lait 
pur,  mais  elle  se  conserve  plusieurs  jours  sans  éprouver  une 
décomposition  considérable.  Si,  au  contraire,  on  verse  d'a- 
bord l'acétate  de  piomb ,  et  successivement  le  mucilage  et  le 
sulfate  de  zinc ,  qui  vient  d'être  pesé  et  délayé  avec  un  peu 
d'eau  dans  le  mortier ,  et  qu'on  étende  seulement  alors  le 
tout  avec  l'eau  de  roses ,  l'acétate  de  plomb  et  le  mucilage  se 
précipitent  aussitôt,  et  il  en  résulte  un  composé  qui  offre 
presque  l'aspect  du  lait.  Mais ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
les  mélanges  qui  sont  moins  directement  en  opposition  aux 
lois  chimiques  doivent  être  préparés  avec  le  plus  grand  soin, 
et  en  prenant  les  précautions  indiquées.  Je  vais  essayer  de 
me  faire  comprendre  également  par  un  exemple: 

Si  l'on  a  à  composer  un  collyre  avec  :  pierre  divine,  gr.  ij  ; 
eau  de  roses,  %  iv  ;  laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  3  j; 
et  mucilage  de  gomme  arabique,  3  iij  ;  le  pharmacien  peu 
instruit  le  prépare  souvent  ainsi  :  Il  pèse  la  pierre  di- 
vine à  l'état  sec ,  la  broyé  dans  un  mortier  de  marbre  ,  verse 
par  dessus  une  petite  quantité  de  la  dose  d'eau  de  roses  à 
employer;  après  avoir  opéré  la  dissolution,  il  laisse  ce  mé- 
lange ,  pour  peser  en  attendant ,  dans  le  verre  taré,  un  gros 
de  laudanum  liquide  et  trois  gros  de  mucilage.  Il  verse  en- 
suite la  dissolution  concentrée  de  pierre  divine  sur  les  deux 
substances  qui  ont  déjà  été  déposées  dans  le  vase ,  et  étend 
le  tout  en  ajoutant  le  reste  de  l'eau  de  roses  que  peut-être 
même  il  a  fait  servir  à  rincer  le  mortier. 

Indépendamment  de  ce  qu'en  procédant  ainsi ,  ie  quart  des 
Jeux  grains  de  pierre  divine  ,  s'ils  ont  été  bien  pesés ,  peut 
rester  facilement  dans  le  mortier ,  soit  à  l'état  de  dissolution, 
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soit  encore  pulvérulent ,  il  est  certain  qu'en  versant  la  solu- 
tion de  pierre  divine  concentrée  sur  le  laudanum  et  le  muci- 
lage, l'opium  doit  être  aussitôt  précipité  sous  forme  de 
poudre ,  et  le  mucilage  en  flocons  filamenteux  ;  et ,  bîen  que 
îe  tout  se  mêle  ensuite  avec  le  reste  de  l'eau  de  roses ,  cette 
préparation  ne  conserve  sa  limpidité  que  pendant  quelques 
heures,  car  bientôt  après  l'opium  et  le  mucilage  floconeux  se 
précipitent  au  fond  du  vase.  Si ,  après  avoir  agité  le  mélange, 
on  l'applique  sur  l'œil  affecté  d'ophthalmie,  on  augmente  l'in- 
flammation; si  au  contraire  on  en  retire  le  dépôt,  le  collyre 
se  trouve  privé  des  substances  actives  qui  entraient  dans  sa 
composition. 

En  général  on  aime  à  ajouter  un  peu  de  mucilage  à  tous 
les  collyres  ,  afin  d'atténuer  leurs  propriétés  irritantes  ,  et 
pour  imiter  le  procédé  de  la  nature,  qui  mêle  également  aux 
larmes  une  substance  mucilagineuse  afin  de  mieux  garantir 
l'œil  de  l'action  des  sels  qu'elles  contiennent.  Je  suis  con- 
vaincu de  l'utilité  de  ces  mucilages ,  seulement  je  pense  qu'ils 
devraient  être  tirés  préférablement  du  règne  animal,  en  em- 
ployant, par  exemple,  la  colle  de  poisson  de  bonne  qualité. 

(,)n  ne  devrait  jamais  faire  préparer  une  grande  quantité 
de  collyre  à  la  fois,  parce  queja  plupart  de  ces  médicamens 
se  décomposent  en  peu  de  temps  ,  et  perdent  leur  efficacité; 
ainsi  il  n'y  a  qu'un  pharmacien  ignorant  qui  puisse  avoir  pré- 
paré d'avance  une  provision  de  collyres  contenant  du  sublimé 
et  du  mucilage,  comme  celui  qui  est  recommandé  par  Con- 
radi  ;  car  au  bout  de  très  -  peu  de  temps  il  n'y  reste  plus 
un  atome  de  deutochlorure  de  mercure,  celui-ci  passant  à 
l'état  de  protochlorure. 

Ici  se  borne  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  mode  de  pré- 
paration des  collyres  ;  quant  à  la  manière  de  les  appliquer , 
lelle  dépend  de  l'objet  qu'on  se  propose. 

i°.  On  se  sert  de  certains  collyres  uniquement  dans  le  but 
de  les  instiller  à  la  surface  de  l'œil,  comme  on  le  fait,  par 
exemple,  dans  les  cas  d'ulcères  de  la  cornée  et  de  la  face  in- 
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terne  des  paupières  ,  etc.  Dans  ces  circonstances,  le  meilleur 
procédé  consiste  à  placer  le  malade  horizontalement  sur  un 
sopha  ou  sur  des  chaises,  et  après  avoir  mis  une  faible  quantité 
du  collyre  dans  un  flacon  d'une  très-petite  dimension  qu'on 
peut  chauffer  en  le  tenant  dans  la  main,  si  le  collyre  doit  être 
employé  tiède ,  on  en  laisse  tomber  quatre  ou  cinq  gouttes 
dans  l'angle  interne  de  l'œil,  pendant  que  les  paupières  sont 
légèrement  fermées  ,  après  quoi  le  malade  clignotant  plu- 
sieurs fois  de  suite,  ce  médicament  se  répand  aussitôt  sur 
tout  le  bulbe  oculaire.  Si  l'on  opère  sur  des  enfans  ,  le  mé- 
decin ou  les  parens  peuvent  entr'ouvrir  doucement  les  pau- 
pières; parce  moyen  le  collyre  pourra  pénétrer  jusqu'à  la 
surface  de  l'œil,  même  chez  les  individus  les  plus  indociles. 
Après  avoir  essuyé  avec  un  linge  ployé  en  pointe  la  portion 
du  liquide  restée  à  l'angle  interne ,  on  fait  lever  le  malade. 

2°.  On  emploie  aussi  les  collyres  seulement  en  fomenta- 
tions sur  les  yeux ,  principalement  dans  les  cas  où  l'affection 
est  bornée  aux  paupières,  et  surtout  à  leurs  bords,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  inflammations  catarrhales  de  ces  parties. 
La  meilleure  manière,  alors,  de  se  servir  des  collyres,  con- 
siste à  en  verser  une  certaine  quantité  dans  un  vase,  à  y  trem- 
per un  linge  fin  et  doux  qui  ne  soit  que  médiocrement  usé  , 
et  à  en  laver  doucement  les  paupières  fermées  ,  en  ayant 
la  précaution  de  recommander  au  malade  de  clignoter  pen- 
dant cette  opération  ;  par  ce  moyen  le  liquide  pénètre  aussi 
en  partie  entre  les  bords  palpébraux  et  à  leur  face  interne. 
Communément  on  laisse  le  collyre  sécher  sur  l'œil,  en  évi- 
tant soigneusement  tout  contact  de  l'air  froid,  et  surtout  les 
courans  d'air ,  jusqu'à  ce  que  l'humidité  ait  disparu.  Le  su- 
perflu  versé   dans  le    vase  doit    être  jeté.   Lorsqu'on    doit 
employer  cette   préparation  tiède,    on  peut,  avant  de  s'en 
servir  >   chauffer  le  vase  dans    de  l'eau  chaude    ou  sur  un 
poêle. 

3°.  Enfin  les  collyres  sont  aussi  employés  en  applications 
chaudes  ou  froides ,  au  moyen  de  compresses  de  linge  pliées 
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en  quatre  ou  six  doubles,  que  Ton  imbibe  de  cette  liqueur.  Il 
est  bon  que  le  malade  évite  de  peneber  la  tête  en  avant,  et 
de  s'exposer  au  refroidissement.  Lorsque  c'est  par  le  froid  au 
contraire  qu'on  se  propose  d'agiY  ,  on  ne  doit  pas  laisser  les 
compresses  sur  l'œil  quand  elles  se  sont  échauffées,  il  faut 
continuellement  les  rafraîchir  de  nouveau  en  les  humectant , 
et  continuer  ainsi  pendant  au  moins  une  demi-heure  sans 
interruption.  Le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  et  d'au- 
tres liquides  concentrés,'ne  doivent  être  appliqués  que  goutte 
à  goutte,  et  au  moyen  d'un  pinceau. 

Lorsque  les  paupières  sont  collées  ensemble  par  des  croûtes 
solides,  il  faut  les  ramollir  par  des  applications  tièdes  ,  com- 
posées d'eau  et  de  mie  de  pain  blanc,  et  les  déterger  ensuite 
doucement  avec  de  l'eau  tiède  ,  avant  d'appliquer  le  collyre 
qu'on  veut  employer. 

Il  faut  toujours ,  dans  l'application  de  tous  les  moyens 
externes ,  par  conséquent  aussi  dans  celle  des  collyres  ^  ob- 
server les  plu/ grands  ménagemenset  la  plus  grande  propreté. 


ÉVACUATION    ARTIFICIELLE  DE    L'HUMEUR  AQUEUSE    A 
TRAVERS    LA    CORNÉE. 

En  parlant  des  maladies  de  la  cornée,  il  a  déjà  été  ques- 
tion de  celte  petite  opération,  qui  paraît  être  très-utile  dans 
certains  cas  d'inflammations  internes  du  globe  de  l'œil.  Il 
suffira  d'ajouter  ici  que  cette  membrane  doit  toujours  être 
ouverte  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  par  une  petite  inci- 
sion pratiquée  avec  le  couteau  à  cataracte.  Cette  ouverture 
est  surtout  indiquée  lorsqu'il  s'agit  de  donner  issue  non-seu- 
lement à  une  certaine  quantité  de  l'humeur  aqueuse  ,  mais 
encore  à  du  pus,  dont  l'évacuation  ne  serait  que  très-impar- 
faite si  l'on  se  bornait  à  faire  une  ponction  avec  l'aiguille  à 
cataracte.  Cette  opération  peut  être  répétée  plusieurs  fois  se- 
lon les  circonstances. 
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SANGSUES. 


On  ne  doit  presque  jamais  appliquer  les  sangsues  sur  les 
paupières,  parce  que  leur  chute  est  facilement  suivie  d'épan- 
chemens  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de  ces  parties, 
d'où  résulte  une  tuméfaction  souvent  fâcheuse. 

Les  points  qu'on  doit  préférer  pour  leur  application  dans 
le  traitement  des  affections  inflammatoires  des  yeux  sont  : 
ia  région  temporale  ,  ia  région  voisine  de  l'angle  externe  de 
l'œil ,  et  l'angle  interne  ,  sur  la  veine  dite  angulaire.  On  les 
place  sur  ce  vaisseau,  au  moyen  d'une  carte  roulée  sur 
elle-même  en  forme  de  cylindre;  on  peut  encore  prendre 
une  sangsue  avec  les  doigts  ,  et  la  tenir  ainsi  en  contact  avec 
la  partie  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  commencé  à  opérer  la  suc- 
cion. S'il  s'agit  de  faire  prendre  des  sangsues  à  la  région  tem- 
porale ,  on  les  applique  de  la  même  manière,  ou  on  les  en- 
ferme dans  un  petit  verre  à  liqueur,  que  l'on  tient  renversé 
sur  la  peau  jusqu'à  ce  que  ees  annelides  s'y  soient  attachés  ; 
lorsqu'ils  sont  tombés,  on  favorise  l'écoulement  du  sang  en 
lavant  les  plaies  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude. 

On  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  que  le 
sang  ne  pénètre  pas  entre  les  paupières ,  parce  que ,  après  sa 
coagulation,  et  bien  plus  encore  après  qu'il  s'est  desséché, 
il  agit  sur  l'œil  à  la  manière  d'un  corps  étranger ,  et  ne  peut 
pas  être  enlevé  facilement  sans  qu'il  en  résulte  une  vive  ir- 
ritation. La  surface  sur  laquelle  on  veut  faire  prendre  des 
sangsues  ,  doit  toujours  être  préalablement  nettoyée  avec 
soin  ;  il  est  bon  aussi  qu'elle  soit  humectée  avec  un  peu  de 
lait  ou  d'eau  sucrée,  ce  qui  les  fait  s'attacher  plus  vite  (*). 

(*)  Le  moyen  le  plus  expéditif  et  en  même  temps  le  plus  sûr,  consiste 
à  bien  laver  la  partie  avec  de  l'eau  chaude  ,  à  la  sécher  ,  et  même  la 
frotter  un  peu  fortement  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  rougir.  On  prive 
les  sangsues  de  leur  humidité,  le  plus  soigneusement  possible,  en  les  rou- 
lant doucement  dans  un  linge  légèrement  chauffé.  On  les  rapproche  ^n- 
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CATAPLASMES. 

Quand  on  se  propose  de  seconder  l'action  de  certains  mé- 
dicamens  par  une  chaleur  humide  continue  ,  on  se  sert  de 
cataplasmes  chauds.  Ceux-ci  peuvent  par  conséquent  agir  à  la 
manière  des  résolutifs,  des  émolliens,  des  maturatifs ,  des 
caïmans  ,  des  détersifs  ,  des  astringens  ,  des  toniques  ,  des 
antiputrides ,  etc.  ,  selon  qu'on  les  emploie  dans  telle  ou 
telle  affection  ,  et  selon  les  médicamens  qu'on  fait  entrer 
dans  leur  composition.  On  les  prépare  le  plus  ordinairement 
avec  la  mie  de  pain  ,  le  safran ,  la  farine  de  blé  ,  la  farine  de 
graine  de  lin,  les  fleurs  et  feuilles  de  mauve,  la  racine  de 
guimauve,  le  quinquina,  le  camphre,  la  myrrhe,  la  ci- 
guë ,  etc.  ,  substances  qui  doivent  toujours  alors  être  ré- 
duites en  poudre. 

On  s'en  sert  ,  en  étendant  la  pulpe  qui  les  compose  au 
milieu  d'une  compresse  de  linge  fin,  propre,  doux  et  exempt 
de  déchirures,  dont  on  rabaisse  ensuite  les  bords  d'une  ma- 
nière égale.  Jamais  un  cataplasme  ne  doit  être  laissé  sur  l'œil 
jusqu'à  son  entier  refroidissement  ,  car  il  faut  toujours  le 
remplacer  par  un  autre  avant  que  sa  température  ne  soit 
trop  diminuée. 

Les  cataplasmes  doivent  être  formés  d'une  substance  pui- 
tacée ,  non  liquide  ,  d'une  chaleur  agréable  ,  et  jamais  par 
conséquent  leur  température  ne  doit  être  trop  élevée  ;  enfin  il 
faut  que  l'œil  n'éprouve  aucune  pression  ni  aucune  gêne.  On 
doit  veiller  par  conséquent  à  ce  qu'ils  soient  appliqués  lâche- 
ment et  légèrement  ,  et  à  ce  qu'ils  ne  soient  pas  trop  pe- 
tits ,  car  ils  doivent  au  contraire  dépasser  l'orbite  de  tous 

suite  en  masse,  sur  un  autre  linge  bien  sec,  et  on  les  applique  sur  la  partie, 
et  on  les  y  maintient  réunies,  soit  en  plaçant  un  verre  ou  la  main  par  des- 
sus le  linge,  pour  les  retenir  et  empêcher  qu'elles  ne  s'écartent.  Le  lait 
ou  l'eau  sucrée  sont  tout-à-fait  inutile»,  si  même  ils  ne  retardent  pas 
quelquefois  la  réuesite  de  cette  opération.  (N.  d.  Tr.) 
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côtés  ,  au  moins  de  la  largeur  d\m  travers  de  doigt,  et 
prendre  ainsi  appui  sur  les  parties  qui  environnent  l'œil. 
Dans  les  cas  seulement  où  les  cataplasmes  ne  sont  pas 
employés  pour  des  maladies  du  bulbe  oculaire,  mais  seu- 
lement d'une  partie  voisine  ,  comme  ,  par  exemple  ,  de  la 
glande  lacrymale,  du  sac  lacrymal  ,  d'une  paupière  ,  etc.,  il 
est  bon  de  ne  pas  les  faire  beaucoup  plus  étendus  que  ne  l'est 
la  surface  malade  ,  afin  de  mén  ager  l'œil. 


ELECTRICITE. 

On  sait  que  cet  agent  naturel  excite  la  vitalité  du  système 
vasculaire  ,  et  par  suite  augmente  l'action  des  organes  de  la 
vie  végétative  et  de  la  vie  animale  à  laquelle  président  les  vais- 
seaux.Les  effets  que  produit  l'électricité  semblent  être  plus  dy- 
namiques, mais  avoir  moins  de  durée  que  ceux  du  galvanisme. 

On  a  recours  à  ce  puissant  modificateur,  principalement  dans 
les  ophthalmies  chroniques  ,  et  surtout  dans  celles  qui  sont 
rhumatiques  et  scrophuleuses  ,  dans  le  pannus  ,  la  cataracte 
commençante^  l'amblyopie  amaurotique  et  i'amaurose.  Mais 
on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  qu'il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait 
en  même  temps  pléthore  ou  des  congestions  sanguines  ,  car 
alors  il  est  plus  nuisible  qu'utile.  On  emploie  encore  l'élec- 
tricité contre  les  glaucomes  (  bien  que  je  ne  Taie  jamais  vu 
réussir)  ,  contre  les  mydriasis,  les  paralysies  ou  le  clignote- 
ment convulsif  des  paupières  ,  contre  les  hydrophthalmies  et 
les  taies  de  la  cornée  ,  enfin  contre  beaucoup  d'affections 
chroniques  des  voies  lacrymales. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  moyen  paraît 
être  le  bain  électrique.  On  se  sert,  à  cet  effet,  d'un  fil  de 
métal  épais,  dont  une  extrémité  se  termine  en  crochet,  tan- 
dis que  l'autre  est  adaptée  à  un  manche  de  verre  destiné  à 
l'isoler  ;  ce  crochet  doit  être  armé  d'une  petite  masse  de 
bois,  pyriforme,  qui  sert  à  diriger  le  courant  électrique  sur 
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l'œil  ouvert  ;  le  conducteur  étant  en  contact  avec  la  machine, 
on  met  celle-ci  en  mouvement ,  en  Ja  faisant  agir  avec  force 
dans  cette  occasion. 

On  peut  aussi  ,  s'il  y  a  nécessité  ,  faire  passer  un  courant 
électrique  à  travers  les  parties  voisines  de  l'œil  ou  en  tirer 
des  étincelles;  seulement  il  faut  procéder  d'une  manière  gra- 
duelle en  passant  successivement  d'un  degré  faible  à  un  degré 
plus  fort. 

On  peut  ainsi  ,  au  commencement,  prolonger  l'opération 
de  trois  à  cinq  ou  dix  minutes  ,  et  la  porter  peu  à  peu  jusqu'à 
quinze  et  vingt  minutes,  mais  tout  au  plus  deux  fois  par  jour. 


GALVANISME. 

Les. effets  du  galvanisme  sont  analogues  à  ceux  de  l'électri- 
cité ,  mais  ils  doivent  être  plus  durables  et  modifier  davan- 
tage la  composition  des  parties,  propriété  qui  l'a  fait  préférer 
par  quelques  médecins. 

C'est  le  pôle  négatif  qu'on  emploie  en  général  dans  les 
maladies  des  yeux;  il  paraît  avoir  une  action  analogue  à  celle 
de  Ja  lumière,  en  augmentant  la  sensibilité  et  les  fonctions 
de  l'économie  animale  ;  il  produit  généralement,  dans  les 
affections  de  la  sensibilité  de  l'œil ,  des  effets  plus  marqués 
que  le  pôle  positif. 

Il  y  a  différentes  manières  d'appliquer  le  galvanisme: 
celle  qui  a  été  décrite  par  Burdach  et  Beck  me  paraît  la 
plus  convenable  ;  je  vais  la  faire  connaître. 

Quand  on  veut  produire  un  effet  énergique  ,  on  met  le  pôle 
négatif  en  communication  avec  la  cornée  ou  avec  les  paupiè- 
res ;  mais  il  est  rare  qu'on  doive  se  proposer  d'agir  sur  ces 
points.  On  cherche,  le  plus  habituellement,  à  exciter  les  nerfs 
de  l'œil  par  l'intermédiaire  de  l'une  des  trois  branches  de  la 
cinquième  paire.  On  applique  l'extrémité  du  conducteur  au 
dessus  du  sourcil,  dans  la  région  du  trou  sus  -  orbitaire,  à 
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la  face  interne  du  nez,  ou  de  l'os  maxillaire  supérieur  ,  dans 
la  région  des  dents  molaires,  ou  à  la  tempe.  L'autre  pôle 
doit  être  éloigné  et  fixé  dans  la  main,  qui  doit  être  plongée 
dans  un  vase  rempli  d'eau.  La  durée  de  l'effet  à  produire  est 
variable.  La  construction  de  la  pile  se  règle  sur  l'excitabilité 
particulière  du  malade  ;  on  emploie  ordinairement  de  quinze 
à  quarante  paires  de  plaques. 

Pour  appliquer  facilement  le  pôle  négatif  sur  une  partie, 
on  se  sert  d'une  plaque  de  métal  un  peu  concave,  qui,  dans  le 
but  de  prévenir  l'oxidation,  doit  être  dorée  à  sa  face  interne, 
ou  recouverte  d'une  couche  de  résine  laque  sur  son  bord  et 
à  sa  face  externe,  afin  d'empêcher  son  contact  immédiat  avec 
la  peau.  On  place  sur  sa  face  interne  un  morceau  d'épongé 
mince,  médiocrement  imprégné  d'eau  salée,  d'une  dissolu- 
tion de  tournesol,  ou  de  fiel  de  bœuf,  on  la  met  en  contact 
avec  la  partie  qu'on  veut  galvaniser;  et  on  maintient  tout 
l'appareil  à  l'aide  d'un  lien  passé  par  l'anneau  de  la  plaque  ; 
on  suspend  ensuite  la  chaîne  du  pôle  négatif  dans  la  petite  anse 
qui  se  trouve  à  sa  face  externe.  Quand  on  veut  agir  sur  l'œil 
lui-même,  on  se  sert  d'une  petite  baignoire  de  cuivre  ,  dorée 
à  sa  face  interne  ,  enduite  de  laque  à  l'extérieur  ,  du  milieu 
de  laquelle  s'élève  une  tige  métallique,  isolée  par  un  tube  de 
verre  dans  lequel  elle  est  cachée  en  grande  partie,  et  pré- 
sentant un  petit  anneau  à  son  extrémité  inférieure  pour  y 
adapter  la  chaîne.  La  baignoire  étant  remplie  d'eau  tiède  , 
le  malade  y  plonge  l'œil  ouvert ,  et  on  établit  la  communi- 
cation. 

FOMENTATIONS. 

Les  fomentations  demandent  la  plus  grande  attention , 
surtout  quand  il  s'agit  de  les  appliquer  de  manière  à  ce  que 
la  chaleur  soit  uniformément  partagée.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  sur  leur  emploi  dans  les  maladies  des  yeux  a  déjà  été  ex- 
posé par  M,  Gr;efe  ;  comme  je  ne  connais  rien  de  mieux 


FOMENTATIONS.  2  35 

adiré,  je  vais  répéter  les  remarques  de  cet  habile  chirurgien. 
Les  fomentations  peuvent  nuire  par  la  pression  que  les  com- 
presses humides  exercent  sur  l'œil ,  lorsque  celles-ci  sont  trop 
épaisses  ,  et  sont  formées  de  toile  grossière,  ou  quand  elles 
sont  mal  appliquées.  Elles  doivent  être  assez  grandes  pour 
porter,  comme  les  cataplasmes,  sur  le  contour  de  l'orbite,  et 
elles  doivent  rester  fixées  uniquement  par  leur  humidité, 
sans  exercer  aucune  pression  sur  le  globe  de  l'œil.  Jamais 
il  ne  faut  les  arrêter  au  moyen  d'une  bande  ;  elles  doivent 
être  au  contraire  appliquées  purement  et  simplement,  la 
position  horizontale  du  malade  étant  alors  indispensable. 
Les  fomentations  peuvent  être  nuisibles  en  communi- 
quant à  l'œil  une  température  qui  ne  lui  convient  pas, 
c'est-à-dire  en  occasionant  du  refroidissement  quand  elles 
devraient  entretenir  la  chaleur,  et  en  échauffant  lorsqu'elles 
devraient  rafraîchir.  Il  faut  donc  que  la  température  de  la 
chambre  du  malade  soit  fraîche  quand  on  fait  usage  de  fo- 
mentations froides,  et  chaude  quand  on  les  emploie  à  une 
température  un  peu  élevée. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  des  fomentations  tièdes  con- 
siste à  placer  à  côté  du  malade,  sur  une  chaise,  un  sachet  d'une 
capacité  suffisante ,  rempli  de  sable  chaud  ;  on  le  recouvre 
d'une  serviette  ,  et  on  fait,  à  la  face  supérieure,  un  enfonce- 
ment propre  à  recevoir  commodément  une  soucoupe.  On 
remplit  alors  celle-ci  du  liquide  modérément  échauffé,  et  on 
y  plonge  plusieurs  compresses.  Aussi  souvent  que  le  sable 
perd  sa  chaleur,  ce  qui,  suivant  les  circonstances,  a  lieu 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  on  le  remplace 
par  un  aulre  sachet.  Le  feu  d'une  lampe  ou  du  charbon  a  l'in- 
convénient de  trop  échauffer  les  vases  et  d'empêcher  l'obscu- 
rité qu'il  peut  être  nécessaire  d'entretenir  autour  du  malade. 

Quand  on  cesse  les  applications  humides,  on  ne  doit  pas 
oublier  d'essuyer  doucement  et  très-exactement  les  paupières, 
pour  que  l'humidité  qui  pourrait  rester,  venant  à  s'évaporer, 
ne  cause  pas  le  refroidissement  de  ces  parties.  Dans  les  cas. 
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où  les  malades  sont  doués  de  certaines  idiosyncrasies,  qui  ne 
leur  permettent  pas  de  supporter  les  fomentations  humides  , 
il  faut  se  garder  d'insister  sur  leur  application.  Enfin  si  on 
ne  peut  pas  espérer  que  les  précautions  que  nous  venons  d'in- 
diquer soient  observées,  il  vaut  mieux  se  passer  de  ces  moyens. 


BAINS  GAZEUX. 

Quoique  ces  médications  ne  soient  employées  que  depuis 
très-peu  de  temps,  il  est  cependant  permis  d'espérer  qu'elles 
produiront  des  résultats  importans  et  avantageux. 

Les  gaz  qui  jusqu'ici  ont  été  employés  localement  contre 
les  affections  d es  yeux,  sont  surtout  le  gaz  acide  carbonique 
et  le  gaz  hydrogène. 

Leur  mode  d'administration  consiste  à  les  diriger  sur  l'œil, 
soit  à  l'état  pur,  soit  mélangés*  Dans  le  dernier  cas  on  les 
emploie  mêlés  à  certains  liquides  ,  sous  forme  d'eaux  miné- 
rales ,  ou  même  encore  on  emploie  l'eau  de  fontaine  pure , 
après  l'avoir  sursaturée  du  gaz  que  l'on  veut  employer;  cette 
dernière  préparation  peut  être  faite  très-facilement  par  tous 
les  pharmaciens.  Quand  on  fait  usage  de  gaz  purs ,  on  se  sert, 
pour  les  diriger  sur  les  yeux  ?  d'un  conduit  fabriqué  avec  un 
morceau  de  vessie  ,  dont  l'extrémité  libre  est  très-exacte- 
ment appliquée  autour  de  l'orbite,  tandis  que  l'autre  est 
adaptée  à  un  appareil  qui  consiste  en  un  flacon  communi- 
quant par  un  tube  de  sûreté  avec  une  cornue  ,  dans  laquelle 
on  opère  le  mélange  qui  doit  produire  le  dégagement  du  gaz. 

M.  GrjEFE  a  décrit  un  appareil  de  ce  genre  dans  le  Réper- 
toire des  formules  utiles  pour  le  traitement  des  maladies  des  y  eux. 
Il  est  facile  de  le  rendre  encore  plus  commode  et  moins  sus- 
ceptible d'altération,  en  remplaçant  le  conduit  membraneux, 
destiné  à  porter  le  gaz  sur  l'œil,  par  un  tube  de  verre  re- 
courbé sur  lui-même  à  la  manière  d'un  cor  de  chasse.  Je 
n'insisterai  pas  davantage  sur  cet  appareil,  parce  qu'il  suffit 
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de  lire  l'ouvrage  que  je  viens  d'indiquer,  pour  être  à  même 
d'y  apporter  les  modifications  nécessaires. 

Le  procédé  le  moins  dispendieux  pour  préparer  l'acide 
carbonique  (qui  est,  comme  on  sait,  formé  de  72,73  de  car- 
bone et  de  27,27  d'oxigène,  et  est  susceptible  d'être  absorbé 
par  une  quantité  d'eau  égale  à  son  volume  quand  on  les 
agite  ensemble),  consiste  à  mettre,  dans  une  cornue  de  la 
craie  ou  carbonate  de  chaux,  pilée  grossièrement,  et  à  y 
verser  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  deux  fois  son  poids 
d'eau  (*). 

On  a  employé  jusqu'ici  avec  avantage  contre  les  oph- 
thalmies  scorbutiques  et  la  gangrène  des  paupières,  le  gaz 
acide  carbonique  pur ,  ou  en  dissolution  dans  l'eau  ,  comme 
on  le  trouve  dans  les  eaux  acidulcs  gazeuses  ,  ou  bien  encore 
en  faisant  sur  l'œil  des  applications  de  carottes  réduites  en 
pulpe  et  à  l'état  de  fermentation  ,  circonstances  dans  les- 
quelles' on  peut  en  continuer  l'usage,  fréquemment  et  sans 
interruption. 

On  obtient  le  gaz  hydrogène  par  la  décomposition  de  di- 
vers métaux  tels  que  le  fer,  le  zinc,  etc.,  au  moyen  des  acides 
sulfurique  ou  hydrochlorique,  étendus  de  cinq  à  six  fois  leur 
poids  d'eau  (**). 

Les  bains  locaux  de  gaz  hydrogène  ont  été  jusqu'ici  parti- 
culièrement employés  contre  l'amblyopie  et  Tamaurose  ;  on 
les  applique  deux  à  quatre  fois  par  jour,  et  même  plus  sou- 
vent, pendant  un  quart  d'heure,  une  demi -heure  ou  une 
heure  chaque  fois,  selon  les  circonstances. 

(*)  Il  est  préférable  d'employer  l'acide  hydrochlorique,  parce  que 
l'hydrochlorate  de  chaux  qui  résulte  de  la  décomposition  de  la  craie  est 
très-soluble ,  et  peut  être  facilement  retiré  de  l'appareil  après  l'opéra- 
tion. L'acide  sulfurique  ne  présente  pas  la  même  commodité ,  le  sulfate 
de  chaux  qui  reste  apures  la  décomposition  du  carbonate  de  chaux  étant 
insoluble  ou  à  peu  près.  (  N.  d.  Tr.  ) 

(**)  Le  zinc  est  préférable  au  fer  quand  on  désire  obtenir  le  gaz  hy- 
drogène dans  un  grand  état  de  pureté,  parce  qu'en  employant  ce  dernier 
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EXCITANS  DE  LA  PEAU. 

On  se  sert  en  général  des  substances  qui  agissent  en  irri- 
tant la  peau,  comme  contre  -  stimulans  ou  dérivatifs ,  parce 
qu'on  considère  l'effet  qu'ils  produisent  comme  remplaçant 
en  quelque  sorte  la  maladie  qu'on  se  propose  de  guérir. 

Les  principaux  irritans  de  la  peau  sont:  les  vésicatoires, 
les  emplâtres  et  les  pommades  de  tartre  stibié,  la  potasse 
caustique  délayée,  les  fonlicules,  les  sétons,  l'écorce  de 
bois  gentil,  les  moxas,  les  sinapismes,  la  râpure  de  raifort 
sauvage,  etc. 

Ces  moyens  peuvent  être  employés  contre  toutes  les  mala- 
dies des  yeux  dans  lesquelles  on  remarque  ,  indépendam- 
ment de  l'exaltation  de  l'activité  vasculaire  et  de  l'augmen- 
tation des  sécrétions  dans  l'organe  affecté  et  les  parties 
voisines,  une  diminution  de  l'énergie  vitale,  avec  une  ten- 
dance continuelle  aux  réactions  morbides.  Us  agissent  tous 
d'une  manière  dérivative  et  excitante  en  même  temps  sur  les 
systèmes  nerveux  et  vasculaire  (sensible  et  irritable)  de  l'œil; 
c'est  pourquoi  ils  nuisent  communément  quand  on  les  em- 
ploie dans  le  premier  stade  des  ophthalmies,  lorsqu'elles  ont 
encore  le  caractère  inflammatoire,  ou  en  général  pendant 
le  temps  où  les  affections  réclament  encore  un  traitement 
antiphlogistique  proprement  dit. 

On  s'en  sert  avec  le  plus  d'avantage  pour  combattre  les 
ophthalmies  arthritiques ,  rhurnatiques ,  scrophuleuses  et 
exanthématiques  toujours  renaissantes,  le  pannus,  le  glau- 
come et  l'amaurose  de  nature  paralytique  et  les  affections 
spasmodiques  des  paupières,  le  mydriasis ,  etc.,  etc. 

Vésicatoires,  Il  y  en  a,  comme  on  sait,  de  plusieurs  espèces. 

métal ,  il  se  dégage  toujours  une  certaine  proportion  d'acide  carbonique, 
qui  est  due  à  la  présence  d'une  petite  quantité  de  charbon  ,  qu'on  trouve 
presque  constamment  unie  à  ce  métal.  (  N.  d.  Tr.) 
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On  emploie   le   plus  communément  contre   les  affections 
des  yeux  Y  emplâtre  de  canth  arides  ordinaire  et  a  demeure,  et  une 
modification  de  celui-ci ,  X emplâtre  de  caniharides  de  Drouet, 
qu'on  laisse  également  à  demeure.  Ce  dernier  agit  avec  plus 
de  promptitude,  car  ordinairement  il  a  déjà  produit  son 
effet  au   bout  d'une  heure    ou    deux    II   se    compose    d'un 
infusum  de  cantharides  et   d'écorce  de  bois  gentil  dans  de 
l'éther  acétique,  dont  on  enduit,   à  plusieurs  reprises ,   un 
taffetas  tendu.  Il  est  bon  que  le  pharmacien  y  ajoute  une  pe- 
tite proportion  de  térébenthine  de  Venise  ou  de  colophane, 
car  sans  cette  précaution  il  adhère  mal  à  la  peau.  Cette  pré- 
paration forme  certainement  le  vésicatoire  dont  Faction  est 
la  moins  irritante;  ses  effets  se  rapprochent  beaucoup   de 
ceux  du  raifort  sauvage.  Il  peut,  ainsi  que  l'emplâtre  de  can- 
tharides perpétuel,  officinal,  être  laissé  des  journées  entières, 
et  son  application  être  répétée  plusieurs  fois  sur  le  même  lieu. 
Onacoutume  d'appliquer  ces  emplâtres  sur  lesbras,  à  la  nuque, 
derrière  les  oreilles,  aux  tempes  et  au-dessus  des  sourcils; 
on  leur  donne  une  étendue  qui  varie  ,  selon  la  surface  sur 
laquelle  on  les  place ,  depuis  un  jusqu'à  deux  et  trois  pouces 
de  diamètre  et  même  plus.  Ces  deux  espèces  de  vésicatoires 
produisent  une  contre-stimulation  légère  ,  et  sont  très-utiles 
dans  les  affections  peu  intenses ,  ou  quand  ils  doivent  être 
appliqués  tout-à-fait  dans  le  voisinage  des  yeux,  comme, 
par  exemple,   au-dessus  des  sourcils,  afin  d'exciter  le  nerf 
surcilier. 

L'emplâtre  de  cantharides  ordinaire  produit  un  effet  plus 
continu  et  plus  violent ,  mais  aussi  moins  uniforme ,  lors- 
qu'après  avoir  enlevé  l'épiderme  on  panse  tous  les  jours  avec 
une  pommade  excitante.  Il  faut  que  le  pansement  soit  tou- 
jours renouvelé  le  matin  pour  que  la  douleur  qui  en  résulte, 
et  qui  dure  souvent  des  heures  entières ,  n'interrompe  pas 
le  sommeil. 

Emplâtre  de  tartre  stibié.  Il  convient  de  le  faire  préparer 
chaque  fois  au  moment  même  où  l'on  en  a  besoin.  Il  est  bon 
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de  remarquer  que  le  tartre  stibié  en  poudre  impalpable  doit 
être  broyé  de  la  manière  la  plus  intime  avec  un  peu  de  téré- 
benthine de  Venise,  dans  un  mortier  préalablement  chauffé, 
avant  d'y  ajouter  l'emplâtre  adhésif  qui  doit  être  également 
mêlé  avec  le  plus  grand  soin.  Le  tartre  stibié  peut  être ,  par 
rapport  à  l'emplâtre  adhésif,  dans  les  proportions  de  i  à  2 
ou  de  1  à  3 ,  selon  qu'on  veut  obtenir  un  effet  plus  ou 
moins  prompt,  et  selon  la  susceptibilité  du  sujet.  Les  bou- 
tons se  manifestant  dans  l'espace  de  deux  à  cinq  jours ,  il  est 
bon  de  laisser  l'emplâtre  appliqué  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  en 
pleine  suppuration.  Lorsque  les  emplâtres  doivent  être  d'une 
petite  dimension,  on  peut  les  appliquer  sur  du  taffetas  ou  de 
la  toile  ;  mais  s'ils  doivent  avoir  une  grande  étendue,  il  vaut 
mieux  prendre ,  à  cet  effet ,  une  peau  fine  ,  dont  la  surface 
reste  beaucoup  plus  facilement  tendue.  Il  est  nécessaire, 
avant  d'appliquer  l'emplâtre,  de  toujours  frotter  la  peau  avec 
un  morceau  de  flanelle  ;  et  on  ne  doit ,  du  reste ,  jamais  le 
placer  tout-à-fait  dans  le  voisinage  de  l'œil.  Les  endroits  les 
plus  convenables  sont  les  bras,  la  nuque,  la  région  auricu- 
laire postérieure,  dans  les  points  qui  sont  privés  de  cheveux. 

L'action  de  cette  préparation  semble  différer  de  celle  de 
la  plupart  des  autres  dérivatifs  cutanés  ;  lorsqu'elle  est  portée 
à  son  plus  haut  degré ,  elle  a  un  effet  révulsif  plus  énergique 
que  tous  les  autres  moyens  de  cette  espèce,  en  déterminant  à 
la  peau  une  action  morbide  innocente ,  mais  extrêmement 
intense  (*). 

C'est  surtout  dans  les  cas  d'ophthalmies  invétérées  les  plus 
rebelles,  de  pannus,  de  glaucome  ou  d'amaurose  arthritique, 
lorsque  la  phlogose  est  calmée  et  qu'il  n'y  a  plus  de  conges- 
tion sanguine  vers  les  yeux ,  etc. ,  que  l'emplâtre  stibié  con- 
venablement appliqué  produit  les  meilleurs  effets,  surtout  si 
on  entretient  pendant  quelque  temps  la  suppuration  au  moyen 

(*)  Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  survenir  des  gangrènes  très- 
étendues  de  la  peau  à  la  suite  de  ces  applications,  aussi  doit-on  sur- 
veiller attentivement  leurs  effets.  (/V.  d.  7V.  ) 
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d'une  pommade  composée  de  quelques  grains  de  sublimé  et 
de  tartre  stibié,  avec  trois  gros  de  pommade  de  cantharides 
et  autant  d'onguent  basilicon.  Si  on  veut  obtenir  l'effet  du 
tartre  stibié  à  son  plus  haut  degré,  on  doit  combattre  la  cons- 
tipation aussitôt  qu'elle  se  manifeste ,  et  entretenir  constam- 
ment la  liberté  du  ventre. 

Potasse  caustique  délayée.  Ce  moyen  a  été  recommandé 
par  Adam  Schmidt  comme  irritant  et  contre-stimulant , 
surtout  dans  la  paralysie  et  les  spasmes  toniques  des  paupiè- 
res ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  aux  chapitres  qui  traitent  de 
ces  aflections  (p.  126  et  128).  Je  ferai  seulement  remarquer 
ici  que  j'ai  presque  toujours  vu  ce  médicament  amener  la 
guérison  dans  les  cas  où  la  blépharoplégie  était  récente  et 
n'était  pas  causée  par  des  lésions  organiques,  et  quand  cette 
paralysie  et  le  spasme  tonique  des  paupières  n'étaient  pas 
sous  la  dépendance  d'affections  générales  de  ce  genre  beau- 
coup plus  importantes.  Je  rappellerai  en  outre  que  l'escarre 
formée  derrière  l'oreille  ne  tombe  pas  toujours,  à  beaucoup 
près,  au  bout  de  huit  jours,  et  qu'il  faut  alors  la  détacher 
avec  précaution  ,  en  se  servant  de  pinces  et  de  ciseaux. 

Foniicules.  La  méthode  employée  pour  ouvrir  et  pour  en- 
tretenir les  foniicules  est  connue  ;  on  sait  également  qu'on 
les  pratique  surtout  au  bras ,  pour  les  affections  de  l'organe 
de  la  vue.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  que  l'introduction 
d'un  seul  pois  suffit  rarement  pour  produire  un  effet  dériva- 
tif salutaire  sur  l'affection  de  l'œil  ;  il  faut  donc  en  placer 
deux  ou  trois  et  quelquefois  même  jusqu'à  six  dans  la  même 
ouverture,  sans  que  pour  cela  on  doive  s'attendre  à  obtenir 
une  prompte  modification  de  la  maladie  ,  car  ce  n'est  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  que  le  fonticule  peut  produire 
une  dérivation  énergique. 

On  se  sert  de  ce  moyen  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  très- 
urgens,  dans  les  ophthalmies  catarrhales ,  arthritiques,  rhu- 
matiqucs,  scrophuieuses,  etc.,  qui  récidivent  ou  sont  invé- 
térées. On  l'emploie   aussi    comme  moyen  prophylactique 
il.  iG 
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quand  on  observe  une  disposition  à  ces  affections.  On  ne 
devrait  jamais  omettre  d'ouvrir  unfonticule  dans  lescasd'ar- 
thritis  où  il  n'y  a  encore  qu'un  seul  œil  de  perdu  ;  c'est  alors  un 
excellent  moyen  pour  préserver  celui  qui  reste  encore  intact, 
de  l'affection  arthritique  qui  esttoujoursà  redouter  parla  suite. 
Séton.  On  sait  qu'on  donne  ce  nom  à  certains  ulcères  que 
l'on  produit  en  soulevant  la  peau  dans  un  point  convenable 
avec  le  pouce  et  l'index  de  manière  à  former  un  pli  longitu- 
dinal ,  qui  est  également  soutenu  à  son  autre  extrémité  par 
un  aide ,  et  qu'on  traverse  avec  une  aiguille  à  séton  armée 
d'un  petit  ruban  de  toile  qu'on  laisse  ensuite  dans  la  plaie 
en  retirant  l'aiguille.  A  défaut  d'une  aiguille  à  séton  on  peut 
aussi  percer  la  peau  au  moyen  d'une  très-forte  lancette,  après 
quoi  on  introduit  le  petit  ruban  au  moyen  d'une  sonde  of- 
frant une  ouverture  à  l'une  de  ses  extrémités  ;  mais  ce  pro- 
cédé est  plus  douloureux  pour  le  malade  et  plus  compliqué. 
Après  avoir  passé  le  séton,  on  fixe  sa  plus  courte  extré- 
mité sur  la  peau  avec  une  bandelette  agglutinative  ,  tandis 
que  l'extrémité  la  plus  longue  est  enveloppée  dans  un  mor- 
ceau de  linge  ou  de  papier,  et  doit  être  retenue  sur  le  côté 
et  un  peu  au  dessus  de  la  plaie,  pour  la  préserver  du  contact 
du  pus  qui  doit  s'en  écouler  par  la  suite.  On  laisse  ensuite  le 
ruban  de  linge  pendant  plusieurs  jours  sans  y  toucher,  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  détaché  par  la  suppuration;  à  compter  de 
cette  époque  on  le  fait  avancer  un  peu  une  ou  deux  fois  par 
jour,  en  le  tirant  par  l'extrémité  la  plus  courte,  selon  que  la 
suppuration  est  plus  ou  moins  faible.  A  chaque  pansement, 
la  portion  du  ruban  située  le  plus  près  de  la  plaie,  et  que  l'on 
va  y  faire  entrer,  doit  être  enduite  d'onguent  digestif,  auquel 
on  peut  ajouter  de  la  poudre  de  cantharides,  si  la  suppura- 
tion est  trop  faible;  l'autre  extrémité,  souillée  de  pus  dessé- 
ché, doit  être  coupée.  Quand  il  ne  reste  presque  plus  rien  de 
la  longue  extrémité  du  séton ,  on  y  coud  avec  précaution  un 
autre  ruban,  opération  qu'on  répète  autant  de  fois  qu'elle  de- 
yient  nécessaire. 
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Le  séton  est  en  général  plus  douloureux  que  le  fontîcule; 
on  le  préfère  souvent  à  ce  dernier  quand  on  veut  opérer 
une  dérivation  plus  prompte  et  plus  vigoureuse,  et  lorsqu'on 
désire  pour  cette  raison  que  le  moyen  de  dérivation  soit 
plus  rapproché  de  l'œil  ;  aussi  l'applique-l-on  habituellement 
à  la  nuque. 

Ecorce  de  bois  gentil.  Ce  moyen  peut  être  remplacé,  sans 
inconvénient,  par  des  vésicatoires  à  demeure,  des  fonti- 
cules,  etc.  D'ailleurs,  il  n'a  aucun  avantage  sur  ceux-ci  ;  il 
en  diffère  cependant  en  ce  qu'il  détermine  en  général  moins 
de  suppuration  ,  mais  des  douleurs  plus  vives. 

On  s'en  sert  de  la  manière  suivante  dans  les  ophthal- 
mies  rhumaliques ,  scrophuleuses ,  etc.  ,  chroniques.  Après 
avoir  fait  ramollir  dans  un  peu  d'eau  pure  ou  dans  un  mé- 
lange d'eau  et  de  vinaigre  un  certain  nombre  de  morceaux 
de  cette  écorce  longs  d'un  pouce ,  on  en  applique  matin 
et  soir  sur  le  bras,  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne  rouge  ; 
alors,  selon  que  l'écoulement  est  plus  faible  ou  plus  fort, 
on  ne  remplace  celte  écorce  que  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Il  survient  quelquefois  autour  de  la  partie  , 
surtout  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  délicate,  une 
éruption  de  boutons  qui  causent  une  cuisson  extrêmement 
vive;  on  les  panse  alors  avec  du  cérat  ou  toute  autre  pom- 
made adoucissante. 

Moxas.  On  ne  devrait  se  servir  de  ce  moyen  que  chez  des 
sujets  peu  irritables  ,  non  pléthoriques ,  qui  n'offrent  aucune 
disposition  aux  congestions  sanguines  ,  et  dans  les  cas  où  Ton 
veut  obtenir  un  effet  très-prompt,  et  occasioner  une  irrita- 
tion fort  douloureuse. 

Quoiqu'on  ne  fasse  pas  souvent  usage  des  moxas ,  ils  sont 
utiles  dans  différentes  espèces  d'amaurose  ,  etc.  On  choisit 
ordinairement  pour  les  appliquer  la  région  de  l'apophyse 
mastoïde  ,  et  rarement  celle  qui  esl  au-dessus  àes  sourcils. 

Les  sinapismes  avec  et  sans  poivre  noir  pulvérisé,  la  râpure  de 
raifort  sauvage,  etc.,  sont  trop  connus  pour  que  je  m'y  arrête» 

16. 
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FROID. 


Le  froid,  appliqué  dans  les  circonstances  convenables,  est 
certainement  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  sa- 
lutaires ;  il  est  par  conséquent  nécessaire  ,  avant  tout,  de  dé- 
terminer les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  l'employer. 

L'application  du  froid,  soit  au  moyen  de  compresses  trem- 
pées dans  Feau  froide ,  ou  de  petites  vessies  remplies  de 
glace  concassée  que  Ton  pose  sur  l'œil  et  les  parties  voisi- 
nes ,  est  surtout  utile  dans  la  première  période  des  ophthal- 
mies  dites  traumatiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu'elles  offrent 
la  moindre  trace  de  complication  d'une  affection  générale 
chronique  ,  comme  d'arthritis ,  de  rhumatisme  ,  de  syphilis, 
de  scrophules ,  etc.  Le  froid  est  encore  utile  dans  les  conges- 
tions sanguines  simples  des  yeux,  occasionées  entre  autres 
causes  par  des  efforts  excessifs  de  la  vue  ,  chez  des  individus 
parfaitement  sains  du  reste.  Il  est,  au  contraire,  nuisible  si 
on  l'emploie  quand  la  peau  est  en  transpiration ,  ou  si  on 
continue  trop  long  -  temps  son  usage.  Il  faut  donc ,  aussitôt 
que  les  symptômes  de  l'inflammation  et  de  l'afflux  du  sang 
sont  considérablement  diminués  ,  le  supprimer  et  passer  à 
des  moyens  plus  convenables.  Les  compresses  ne  doivent 
jamais  rester  appliquées  assez  long-temps  pour  s'échauffer  ; 
ii  faut  au  contraire  les  renouveler  très-souvent ,  et.  continuer 
ainsi  pendant  une  demi  -  heure  au  moins.  Lits  malades  , 
pendant  ce  temps ,  doivent  toujours  rester  couchés  sur  le 
dos  ,  et  s'abstenir  de  pencher  la  tête. 

Le  froid  est  employé  le  plus  souvent  pour  combattre 
les  ophthalmies  qui  succèdent  aux  opérations  pratiquées  sur 
les  yeux.  Mais  nous  ferons  remarquer  ici  que  ,  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction,  on  ne  doit  pas  s'en 
servir  de  prime  abord ,  mais  seulement  au  bout  de  deux  ou 
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trois  jours,  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cornée 
a  commencé  à  se  faire  ;  car  les  accidens  inflammatoires  con- 
sécutifs à  l'extraction  ne  survenant  le  plus  souvent  que  quel- 
ques jours  après  l'opération,  c'est-à-dire  lorsque  la  plaie  est 
en  grande  partie  cicatrisée,  on  ne  voit  pas  à  quoi  servirait 
l'application  du  froid  avant  cette  époque. 


SACHETS    AROMATIQUES. 

L'application  des  sachets  aromatiques  est  d'un  usage  fré- 
quent dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  elle  a  pour 
Lut  d'environner  l'œil  d'une  atmosphère  permanente  de  cha- 
leur sèche,  plus  ou  moins  aromatique. 

On  se  propose  par  là ,  de  tenir  l'organe  de  la  vue  et  les 
parties  qui  l'environnent  au  milieu  d'une  atmosphère  chaude, 
et  à  l'abri  des  courans  d'air,  afin  d'opérer  parce  moyen  ;  et 
surtout  par  l'action  de  l'arôme  que  dégagent  les  substances 
contenues  dans  le  sachet,  une  légère  stimulation  à  la  surface 
de  l'œil,  et  d'augmenter  ainsi  l'activité  des  tissus  de  cet  or- 
gane et  de  la  peau  environnante. 

D'après  ces  données,  il  n'est  pas  difficile  de  voir  dans  quels 
cas  les  sachets  aromatiques  peuvent  être  appliqués  avec  succès. 

Ils  sont  utiles  dans  la  seconde  période  des  ophthalmies , 
principalement  des  ophthalmies  spécifiques ,  et  surtout  de 
celles  qui  succèdent  à  une  suppression  de  la  transpiration  , 
parce  qu'ils  favorisent  et  provoquent  l'évacuation  critique 
locale;  ils  excitent  les  forces  absorbantes  de  l'œil  ,  et,  par 
suite ,  contribuent  pour  beaucoup  à  éloigner  les  produits  de 
l'inflammation  qui  ont  pu  se  former. 

Ils  sont  nuisibles  s'ils  sont  trop  pesans ,  ou  s'ils  exercent 
une  pression  trop  considérable  sur  l'œil  ;  on  évite  cet  incon- 
vénient en  les  fixant  au  front  et  en  les  laissant  pendre  au- 
devant  de  l'organe  malade.  Ils  nuisent  encore  quand  des  por- 
tions de  tiges  trop  volumineuses  et  trop  dures  blessent  l'œil 
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à  travers  le  sachet ,  ou  quand  les  herbes  étant  réduites  en 
une  poudre  trop  fine,  celle-ci  s'échappe  a  travers  la  toile  qui 
le  forme  ,  s'introduit  facilement  entre  les  paupières  et  peut 
aggraver  la  maladie.  Ils  nuisent  enfin  si  le  malade  les  porte 
seulement  pendant  quelques  heures ,  parce  qu'alors  les  va- 
riations de  la  température  détruisent  en  partie  l'objet  qu'on 
se  propose  ,  ou  interrompent  l'augmentation  d'activité  qui 
peut  déjà  exister  dans  les  tissus  de  l'œil  et  dans  la  peau  en- 
vironnante. 

Mais  il  faut  encore  certaines  notions  particulières  pour 
juger  de  la  convenance  de  l'application  de  ce  moyen  ,  et  du 
degré  nécessaire  auquel  on  doit  employer  la  chaleur  sèche 
aromatique. 

Ainsi ,  elle  ne  convient  presque  jamais  dans  la  première 
période  des  ophthalmies,  et  beaucoup  plus  rarement  au  com- 
mencement du  second  stade  ,  même  des  ophthalmies  spéci- 
fiques ;  il  est  très-bien  dans  ces  cas,  au  contraire,  d'essayer 
d'abord  la  chaleur  sèche  ,  non  aromatique ,  au  moyen  de 
compresses  pîiées  en  quatre  doubles,  de  passer  ensuite  aux 
sachets  contenant  des  substances  végétales  aromatiques  lé- 
gèrement volatiles,  telles  que  les  fleurs  de  camomille,  de 
sureau,  de  bouillon  blanc,  la  farine  de  haricots,  etc.,  et 
enfin  de  se  servir  de  mélanges  plus  odorans,  comme  les 
espèces  dites  aromatiques ,  les  fleurs  de  lavande ,  le  ser- 
polet, la  menthe  poivrée,  etc.,  que  l'on  chauffe  sur  un 
poêle  parfaitement  propre  ou  sur  des  bouteilles  remplies 
d'eau  chaude. 

Le  camphre  que  l'on  ajoute  souvent  à  ces  herbes  n'est  pas 
toujours  supporté,  ce  qu'on  reconnaît  d'avance  si  dans  l'état 
de  santé  la  personne  actuellement  malade  a  été  incommodée 
par  l'odeur  du  camphre,  ou  si  cette  substance  lui  a  occasioné 
de  la  céphalalgie.  Du  reste ,  c'est  principalement  sur  les  su- 
jets sensibles,  à  cheveux  blonds,  ayant  la  peau  vulnérable  > 
que  l'emploi  de  ce  médicament  à  l'extérieur  exerce  une  ac- 
tion désagréable  et  fâcheuse. 
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Lorsque  l'œil  et  Jes  parties  voisines  sont  le  siège  d'affec- 
tions rhumatiques  invétérées  qui  se  manifestent  dans  cet  or- 
gane par  des  larmes,  par  une  rougeur  qui  disparaît  et  revient 
alternativement,  et  par  des  sensations  douloureuses  passa- 
gères ,  dans  les  parties  voisines  de  cet  organe  ,  par  des  dou- 
leurs rhumatiques ,  vagues  et  fugitives ,  symptômes  qui  re- 
viennent ou  s'aggravent  à  chaque  changement  de  tempéra- 
ture ;  alors  l'usage  d'un  masque  de  taffetas  ciré  est  souvent 
très-convenable  et  préférable  même  aux  sachets  aromatiques, 
parce  qu'il  provoque  à  la  surface  de  l'œil  et  des  parties  voi- 
sines une  transpiration  salutaire  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
supprimer  par  quelque  imprudence. 

Quant  à  la  préparation  des  sachets,  je  ferai  remarquer 
qu'ils  doivent  être  confectionnés  avec  du  linge  fin ,  médiocre 
ment  usé  ;  qu'ils  doivent  avoir  trois  pouces  ou  trois  pouces  et 
demi  carrés  de  surface,  sur  la  moitié  d'un  travers  de  doigt 
d'épaisseur ,  et  qu'ils  doivent  être  soigneusement  piqués  par 
des  lignes  diagpnales  pour  empêcher  que  les  herbes  ne  s'ac- 
cumulent sur  un  seul  point.  Du  reste,  le  pharmacien  doit ,  à 
chaque  renouvellement  de  ces  substances,  les  tamiser  (après 
les  avoir  coupées  et  pesées  avec  soin)  afin  d'en  séparer  la 
poussière  qui  pourrait  s'éhapper  du  sachet  et  irriter  l'œil. 


LUMIERE. 


Quoique  la  plupart  des  maladies  des  yeux  soient  entre- 
tenues et  en  partie  provoquées  par  l'action  d'agens  îrritans, 
il  est  néanmoins  aussi  des  affections  de  l'organe  de  la  vue 
qui  non  seulement  lui  permettent  de  supporter  les  stimula- 
tions, mais  qui  ne  peuvent  être  guéries  sans  elles  ;  or,  l'ex- 
citant le  plus  naturel  et  le  plus  convenable  de  l'œil  est  la 
lumière,  employée  à  différens  degrés,  suivant  que  l'affection 
l'exige. 

Ainsi ,  il  y  a  certaines  ophihalmies  chroniques  qui  dimi-j 
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nuent  sous  l'influence  d'une  lumière  modérée.  Il  a  été  dé- 
montré, par  maintes  et  maintes  expériences,  que  l'emploi  de 
la  lumière  est  très-salutaire  dans  cette  espèce  d'amaurose 
qui  est  accompagnée  d'une  véritable  faiblesse  nerveuse  gé- 
nérale ,  sans  le  moindre  signe  de  pléthore  ni  de  congestions 
sanguines.  L'impression  de  la  lumière  est  utile  non-seule- 
ment dans  l'amaurose  et  l'amblyopie  amaurotique,  mais  en- 
core dans  presque  toutes  les  maladies  de  l'œil  où  l'emploi 
de  l'électricité  est  indiqué. 

Dans  certaines  amauroses  il  est  même  avantageux  de 
laisser  tomber  la  lumière  en  contact  avec  l'œil  en  la  con- 
centrant par  des  loupes  et  des  lunettes  à  cataracte  ,  et  même 
de  recommander  aux  malades  de  regarder  directement  le 
soleil. 

L'effet  de  la  lumière  est  nuisible  dans  les  cas  où  l'œil  ma- 
nifeste naturellement  de  l'horreur  pour  cet  agent ,  comme 
cela  a  lieu  dans  cette  espèce  d'amaurose  qui  débute  non-seu- 
lement par  la  photophobie ,  mais  encore  par  une  forte  con- 
traction de  la  pupille ,  par  la  vue  de  feux ,  de  couleurs  va- 
riées ,  d'éclairs ,  etc. 


DIMINUTION    DE  LA  LUMIERE. 

La  diminution  de  la  lumière  est  un  des  moyens  princi- 
paux pour  obtenir  la  guérison  d'un  grand  nombre  de  maladies 
des  yeux.  Cette  diminution  est  nécessaire  surtout  lorsque 
l'irritabilité  de  l'œil  est  augmentée.  Dans  tous  les  cas,  ex- 
cepté immédiatement  après  les  opérations  pratiquées  sur  l'œil 
où  on  doit  toujours  entretenir  une  absence  de  lumière  assez 
complète,  l'obscurité  doit  être  proportionnée  au  degré  de 
l'irritabilité  ,  et  personne  ne  peut  mieux  déterminer  celui-ci 
que  le  malade  lui-même.  L'obscurité  nécessaire  doit  tou- 
jours êire  uniforme  dans  tout  l'appartement  du  malade;  il 
ne  doit  jamais  pénétrer  plus  de  lumière  sur  un  point  que 
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sur  un  autre  ;  les  meubles  dont  la  surface  est  brillante  doi- 
vent être  voilés,  et  les  pièces  attenant  à  la  chambre  du  ma- 
lade doivent  être  tenues  dans  l'obscurité  s'il  est  obligé  d'y 
aller  de  temps  en  temps,  ne  fût-ce  que  pour  quelques  mo- 
mens  ;  car  rien  n'est  plus  nuisible  pour  les  yeux  ainsi  af- 
fectés ,  que  le  passage  brusque  de  l'obscurité  à  une  vive  lu- 
mière. 

La  meilleure  manière  de  diminuer  l'intensité  de  la  lu- 
mière, consiste  à  couvrir  exactement  les  croisées  avec  des 
toiles  enroulées,  de  couleur  grise  ou  verte ,  qui  peuvent  être 
doublées  selon  les  circonstances. 

L'obscurité  exerce  naturellement  un  effet  calmant  sur  les 
yeux  irritables,  parce  que  la  lumière  est  le  principal  excitant 
de  l'œil;  elle  seconde  par  conséquent  l'action  des  autres 
moyens  par  lesquels  on  combat  plus  directement  la  maladie. 

Après  la  diminution  d'intensité  des  symptômes,  on  ne 
doit  jamais  passer  que  graduellement  à  l'usage  complet  de  la 
lumière  ;  les  sensations  du  convalescent  seront  encore  ici  le 
meilleur  guide.  On  doit  soigneusement  éviter  qu'il  y  ait  de 
la  poussière  ou  de  la  fumée  dans  la  chambre  du  malade  ; 
aussi  il  faut  s'abstenir,  dans  celte  circonstance,  de  sabler  les 
appartemens ,  usage  qui  est  très-répandu  parmi  la  classe 
bourgeoise  dans  les  petites  villes. 

Lorsqu'il  s'agit  de  donner  plus  de  lumière  au  malade  ,  on 
ne  doit  jamais  la  laisser  arriver  sur  les  yeux  dans  une  direc- 
tion horizontale  ou  ascendante  ;  il  faut  au  contraire  avoir 
soin  qu'elle  vienne  d'une  partie  élevée  de  l'appartement,  ce 
qu'on  obtient  facilement  en  supprimant  la  partie  supérieure 
des  toiles  qui  bouchent  les  croisées.  Dans  les  établissemens 
publics,  il  convient  de  disposer  ces  toiles  de  telle  sorte 
qu'elle  s'enroulent  de  haut  en  bas  ,  et  non  de  bas  en  haut  , 
ce  qu'on  peut  facilement  obtenir  d'un  serrurier  habile. 
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AIR. 


On  connaît  l'influence  qu'exerce  l'air  atmosphérique  sur 
l'homme  et  sur  les  végétaux  ;  on  sait  qu'il  est  indispensable 
à  leur  existence  et  à  leur  santé. 

Si  l'œil  a  surtout  besoin  d'être  en  contact  avec  l'air  pour 
se  conserver  à  l'état  de  santé  ,  le  contact  de  ce  fluide  lui  est 
également  nécessaire  dans  beaucoup  de  maladies  ;  mais  nous 
devons  faire  quelques  remarques  à  ce  sujet. 

En  général  un  air  pur,  sec,  d'une  température  moyenne 
et  sans  courans ,  est  le  milieu  le  plus  convenable  même  à 
l'œil  affecté  de  maladie  ;  mais  on  doit  toujours  consulter  à 
cet  égard  les  sensations  du  malade  ,  et  tenir  compte  de  la 
nature  de  la  maladie  elle-même  ;  c'est  d'après  ces  données 
qu'il  faut  régler  ce  qui  a  rapport  à  l'air  de  la  chambre  du 
malade. 

L'air  chargé  de  fumée  exerce  toujours  une  action  nuisible 
sur  les  yeux  ;  on  doit  donc  éviter  que  dans  la  chambre  des 
malades  il  s'en  dégage  des  poêles,  des  pastilles  allumées,  des 
poudres  projetées  sur  le  feu,  ou  par  l'action  de  fumer  du 
tabac.  On  n'oubliera  pas  que  le  meilleur  moyen  de  corriger 
ce  fluide  altéré  dans  sa  composition  chimique  ,  consiste  à  le 
remplacer  par  un  air  frais ,  et  non  à  le  saturer  d'odeurs  qui 
flattent  les  sens  et  le  rendent  encore  plus  malsain.  L'atmos- 
phère chargée  de  poussière  n'est  pas  moins  nuisible  ;  et,  bien 
qu'il  s'en  trouve  dans  les  appartemens  les  plus  propres  ,  il 
faut  bien  se  garder  de  l'augmenter  encore. 


EMPLASTIQUES. 

Tous  les  emplâtres  susceptibles  d'être  appliqués  sur  l'œil , 
doivent  être  mêlés  de  la  manière  la  plus  intime  ,  étendus  le 
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plus  également  possible  ,  et ,  en  général >  être  surtout  plus  fins 
et  plus  doux  que  pour  toutes  ies  autres  circonstances. 

Je  ne  m'occuperai  pas  ici  des  différens  emplastiques  ;  je 
me  bornerai  à  parler  de  l'emplâtre  dit  anglais. 

Cet  emplâtre  ,  qui  mérite  à  peine  d'être  mentionné  d'une 
manière  spéciale  dans  les  cas  ordinaires ,  est  d'un  grand 
secours  dans  beaucoup  d'affections  des  yeux  ;  nous  devons 
d'autant  mieux  nous  y  arrêter  ,  qu'il  est  ordinairement  mal 
préparé  ,  qu'on  ne  peut  par  conséquent  alors  en  retirer  tous 
les  avantages  qu'on  doit  en  attendre  quand  sa  préparation 
est  convenable. 

On  s'en  sert  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  pe- 
tites plaies  du  voisinage  de  l'œil  ,  dont  la  mauvaise  cicatri- 
sation pourrait  souvent  avoir  des  suites  fâcheuses  pour  l'or- 
gane de  la  vue.  Il  sert  encore  «  maintenir  les  paupières 
exactement  fermées,  d'une  manière  douce  et  commode,  dans 
les  cas  où  cela  est  nécessaire  ,  soit  à  la  suite  d'opérations 
faites  sur  les  yeux,  soit  après  des  lésions  accidentelles.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  on  ne  peut  pas  faire  usage  de  l'emplâtre 
agglutinatif  étendu  sur  de  la  toile  ;  une  bandelette  agglutina- 
tive  ordinaire  ne  serait  pas  assez  douce  ,  et  occasionerait 
le  développement  d'une  rougeur  érysipélateuse  ou  d'une  sup- 
puration des  paupières,  ce  qui  est  toujours  fort  à  craindre. 
Mais  le  taffetas  d'Angleterre  du  commerce  ne  peut  pas  même 
être  employé,  parce  qu'il  contient  ordinairement  du  benjoin, 
du  baume  du  Pérou,  etc.,  substances  qui  flattent  l'odorat, 
il  est  vrai,  mais  qui  peuvent  produire,  chez  les  sujets  dont 
l'épiderme  est  fin  et  délicat ,  et  surtout  chez  les  femmes ,  les 
mêmes  accidens  que  l'on  reproche  aux  bandelettes  aggluti- 
natives  ordinaires;  en  outre,  le  taffetas  gommé  du  com- 
merce est  presque  toujours  si  fin  et  enduit  d'une  couche  em- 
plastique  tellement  mince  ,  qu'il  n'adhère  pas  assez  fortement, 
et  que  lorsqu'on  le  coupe  par  bandelettes  étroites ,  il  n'a 
pas  assez  de  consistance  pour  maintenir  les  paupières  réunies 
Tune  contre  l'autre  sans  se  déchirer. 
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Je  conseille  donc  aux  médecins  qui  s'occupent  du  trai- 
tement des  maladies  des  yeux ,  de  faire  faire  leur  taffetas 
gommé  à  part ,  de  recommander  aux  pharmaciens  de  pren- 
dre ,  à  cet  effet  ,  non  -seulement  du  gros  de  Naples  de  bonne 
qualité,  mais  une  dissolution  de  colle  de  poisson  très-pure  , 
sans  aucun  mélange.  Cette  substance  doit  être  étendue  sur 
l'étoffe  avec  le  pinceau,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  pour 
que  le  taffetas  étant  sec  présente  un  aspect  luisanl  et  uni- 
forme. On  peut  être  sûr  qu'un  emplâtre  préparé  de  la  sorte 
peut  remplir  toutes  les  conditions  désirables. 

Il  est  inutile  de  dire  que  quand  il  doit  être  appliqué  sous 
forme  de  bandelettes,  il  faut  toujours  le  couper  dans  la  di- 
rection des  principaux  fils. 


PINCEAUX. 


J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  les  pinceaux  d'amiante  ne  con- 
viennent pas  ;  ceuxde  charpie,  confectionnés  avec  grand  soin, 
ne  peuvent  servir  qu'après  avoir  été  plongés  à  plusieurs  re- 
prises dans  de  l'eau  chaude  et  séchés  ensuite  ;  car  sans  cette 
précaution  ils  pourraient  laisser  dans  les  yeux  de  petits  fila  - 
mens  à  peine  visibles ,  qui  irriteraient  ces  organes. 

Les  meilleurs  pinceaux  sont,  sans  contredit,  ceux  qui 
sont  faits  de  poils  fins  et  mous;  mais  on  doit  aussi,  avant 
de  s'en  servir,  les  laver  dans  de  l'eau  chaude  ;  on  doit  éviter 
de  se  servir  de  ceux  en  poils  de  loutre  qui  leur  ressem- 
blent par  la  forme,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs,  et  ne 
servent  que  pour  la  peinture  à  l'huile. 

Chaque  fois  qu'on  s'est  servi  d'un  pinceau  il  faut  le  laver 
dans  de  l'eau  propre  ,  le  laisser  sécher  ensuite ,  et  l'enve- 
lopper soigneusement  pour  le  garantir  (Je  toute  malpropreté. 
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MOUCHETURES  A  LA  SURFACE  DE  L'ŒIL. 


On  pratique  principalement  les  mouchetures  dans  le  ché- 
mosis  et  Vophthalmoblennorrhée.  Elles  ne  sont  utiles  que 
lorsque  l'état  inflammatoire  général  a  été  préalablement  af- 
faibli par  d'autres  évacuations  sanguines  convenables  ,  et  que 
la  tuméfaction  rouge  de  la  conjonctive  ne  persiste  que 
comme  symptôme  local  de  l'inflammation.  Lorsque  la  tu- 
meur n'est  pas  considérable  ,  les  mouchetures  ne  convien- 
nent pas;  lorsqu'au  contraire  la  tumeur  de  la  conjonctive 
a  débordé  la  cornée,  on  doit  leur  préférer  l'excision  de  la 
partie  qui  fait  saillie  sur  cette  membrane.  On  doit  se  com- 
porter de  la  même  manière  quand ,  après  la  diminution  de 
l'inflammation,  la  tumeur  paraît  avoir  dégénéré  en  une  exu- 
bérance sarcomateuse  du  tissu  de  la  conjonctive. 

Un  couteau  à  cataracte  ou  une  lancette  bien  affilés  sont 
les  meilleurs  instrumens  pour  faire  ces  mouchetures.  Toutes 
les  machines  qui  agissent  en  partie  comme  instrumens  dé- 
chirans  ,  et  en  partie  comme  instrumens  contondans,  qui  ont 
été  inventées  et  mises  en  usage  jusqu'à  ce  jour,  doivent  être 
rejetées  à  cause  de  leur  grossièreté. 

On  doit  favoriser  l'hémorrhagie  résultant  des  scarifica- 
tions par  des  applications  d'eau  chaude.  Dans  les  cas  de 
pannuS)  on  divise  quelquefois  les  vaisseaux  en  même  temps 
que  la  conjonctive  ,  au  milieu  de  laquelle  ils  rampent  :  cette 
opération  peut  aussi  être  mise  à  côté  des  scarifications  ;  mais 
elle  échoue  le  plus  souvent,  parce  qu'elle  n'atteint  pas  le  but 
qu'on  se  propose  ,  qui  est  de  faire  cesser  l'afflux  du  sang  qui 
entretient  le  pannus.  On  doit  pratiquer  alors  ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  l'excision  partielle  de  la  conjonctive  qui  contient 
ces  vaisseaux,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  On  saisit 
cette  membrane  avec  une  petite  pince  ,  on  la  soulève  légè- 


2  54  APPENDICE. 

renient,  et  on  incise  le  repli  avec  de  petits  ciseaux  de 
Cooper  ;  saisissant  alors  le  lambeau  de  la  conjonctive  ,  on 
l'excise  en  même  temps  que  les  vaisseaux ,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  selon  que  cela  est  nécessaire,  et 
dans  la  largeur  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie. 


NOUVELLE  METHODE 

POUR  PRODUIRE 

ARTIFICIELLEMENT  L'OPACITÉ  DU  CRYSTALLlN 

SUR  LES  YEUX  DES  CADAVRES, 

AFIN    DE    FACILITER    l'eTUDE    DU    MANUEL    DES    OPÉRATIONS 
DE    LA    CATARACTE  (i). 


On  a  pu  voir  par  la  note  de  la  page  344  du  premier  vo- 
lume, que  plusieurs  tentatives  ont  été  faites,  notamment  par 
Troja  ,  de  Naples ,  pour  procurer  artificiellement  l'opacité  du 
crystallin  chez  des  animaux  vivans,  ou  sur  les  yeux  des  cada- 
vres ,  afin  de  fournir  aux  jeunes  chirurgiens  le  moyen  de 
s'exercer  au  manuel  des  divers  procédés  opératoires  em- 
ployés pour  remédier  à  la  cataracte.  Nous  pensons  faire  une 
chose  utile  en  joignant  à  l'ouvrage  du  docteur  Weller  la 
description  d'une  nouvelle  méthode  imaginée  par  le  docteur 
Neuner,  de  Darmstadt,  pour  obtenir  plus  commodément  et 
plus  sûrement  ce  résultat.  Nous  laisserons  parler  l'auteur  lui- 
même. 

L'analyse  chimique  nous  a  appris  que  le  crystallin  est 
formé  en  grande  partie   d'albumine  ou  ,  comme   le  disent 

(1)  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Gbafb  und  Walter, 
1827,  vol.  X,  cah.  3,  p.  48o  et  suivantes. 
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quelques  chimistes,  d'une  matière  particulière  qui  se  com- 
porte à  la  manière  de  l'albumine.  D'après  cette  donnée,  je 
conçus  la  possibilité  de  déterminer  l'opacité  du  crystallin,  en 
soumettant  ce  corps  à  Faction  de  réactifs  capables  de  pro- 
duire la  coagulation  de  l'albumine.  Je  commençai  mes  expé- 
riences sur  des  crystallins  extraits  des  yeux  de  divers  animaux. 
Je  trouvai  que  l'eau  bouillante,  l'alcool,  les  teintures  alcoo- 
liques, les  dissolutions  de  perchlorure  de  mercure,  de  sulfate 
de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  et  de  sulfate  de  zinc,  d'acétate  de 
plomb  et  de  substances  contenant  du  tannin,  communiquaient 
plus  ou  moins  prompt ement  à  ces  corps  une  consistance  plus 
considérable  ,  une  opacité  complète  ou  partielle  ,  plus  ou 
moins  prononcée,  de  couleur  blanche,  jaunâtre,  bleu  de 
lait,  etc.  La  dissolution  alcoolique  du  sublimé  corrosif  me 
parut  surtout  fort  active  ;  le  crystallin  y  prenait  aussitôt  après 
son  immersion  une  couleur  crétacée  ,  et  devenait  consistant 
et  dur.  Après  cette  substance,  se  distinguaient,  sous  le  rapport 
de  l'intensité  et  de  la  promptitude  des  effets  que  je  voulais 
produire  ,  les  acides  sulfurique  ,  nitrique  et  hydrochlorique 
peu  étendus,  et  le  mélange  du  premier  avec  l'alcool,  dans  les 
proportions  de  la  préparation  mixtura  sulphurico-acida  de 
la  pharmacopée  de  Prusse.  Ces  réactifs  rendaient  prompte- 
ment  le  crystallin  blanc  ,  opaque  et  consistant.  Tous  les 
autres  acides  plus  faibles  avaient  une  action  plus  lente,  et  lui 
donnaient  insensiblement  une  couleur  bleu-de-lait  ou  plus 
ou  moins  blanche  ,  etc.  L'acétate  de  plomb  produisait  le 
même  effet  ;  le  nitrate  d'argent  lui  communiquait  une  cou- 
leur noire  brunâtre  ;  le  sulfate  de  fer  lui  faisait  prendre  une 
teinte  jaunâtre  ;  le  sulfate  de  cuivre  le  rendait  verdâtre  et 
tout-à-fait  opaque.  L'alcool  agissait  faiblement  et  d'une  ma- 
nière très-lente;  il  en  était  de  même  pour  l'eau  au  dessus  de 
soixante-quinze  degrés  Réaumur  (93°,  75  centigrades),  sur- 
tout lorsqu'elle  était  versée  rapidement  sur  le  crystallin  et 
qu'on  ne  la  maintenait  pas  à  cette  température  en  la  plaçant 
au  dessus  de  la  flamme  d'une  (lampe.  Les  crystallins ,  après 
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avoir  subi  l'action  de  l'alcool,  avaient  aussi  un  peu  diminué 
de  volume  à  cause  de  la  solubilité  de  quelques-uns  de  leurs 
principes  constituons  dans  ce  liquide. 

Il  fallait  beaucoup  de  temps  pour  que  la  transparence  du 
crystallin  fût  troublée  par  la  décoction  de  noix  de  galles,  qui 
transformait  ce  corps  en  une  masse  pultacée  sale.  La  teinture 
de  noix  de  galles  lui  communiquait  un  aspect  jaune  d'ambre, 
le  rendait  plus  dur  et  diminuait  son  volume  (i). 

De  ces  expériences  faites  sur  le  crystallin  extrait  de  l'œil, 
je  conclus  que  le  même  résultat,  c'est-à-dire  la  condensation  et 
V opacité  du  crystallin  parla  coagulation  de  son  albumine,  ou  une 
cataracte  artificielle ,  pourrait  également  être  obtenue  sur  le  crys- 
tallin encore  contenu  dans  l œil,  si  l  on  pouvait,  au  moyen  d'un 
instrument  convenable ,  introduire  avec  dextérité  ces  réactifs  uni- 
quement dans  la  substance  molle  de  ce  corps ,  de  manière  à  ce 
quelle  en  fût  uniformément  pénétrée. 

C'est  de  cet  instrument  que  me  semblait  naturellement 
dépendre  presque  tout  le  succès  de  l'entreprise.  Il  devait 
avoir  la  forme  d'une  seringue;  mais  une  seringue  ordinaire, 
quelque  peu  volumineuse  qu'elle  fût ,  me  semblait  peu  con- 
venable ,  parce  que  sa  pointe  mousse  ne  pourrait  percer  la 
capsule  crystalline ,  et  que  si  on  voulait  néanmoins  agir  de 
force,  on  risquerait  de  déplacer  le  crystallin  ou  d'occasioner 
une  lésion  trop  considérable. 

En  conséquence,  je  traversai  l'axe  longitudinal  d'une  petite 
seringue  avec  un  stylet  fin,  arrondi,  en  forme  d'aiguille,  des- 
tiné à  frayer  le  chemina  la  canulle  de  la  seringue  dans  fe  crys- 
talliu  ,  et  à  être  ensuite  retiré;  le  canal  dans  lequel  ce  stylet  se 
trouve  logé  peut  être  fermé  par  une  disposition  particulière. 

La  figure  I  de  la  pi.  VI  représente  la  forme  et  la  disposition 

(1)  Les  alcalis  décomposaient  presque  entièrement  le  crystallin  ;  une 
dissolution  de  potasse  pare  le  transformait  bientôt  en  une  masse  gélati- 
neuse ;  l'ammoniaque  liquide  le  dissolvait  sans  lui  rien  faire  perdre  de 
sa  transparence. 

II  17 
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de  cette  seringue  à  stylet.  Le  piston  est  entièrement  retiré 
pour  faire  voir  la  longueur  nécessaire  du  stylet. 

a  b  c  d,  est  le  corps  de  pompe  de  la  seringue  ;  ef  g,  la  ca- 
nule ronde  et  conique  extrêmement  fine  qui  se  visse  en  ef. 

hik  l ,  le  piston  entièrement  retiré,  comme  si  la  seringue 
était  pleine  de  liquide  ;  on  voit  figuré  dans  son  axe  longitu- 
dinal un  canal  cylindrique  assez  grand  pour  admettre  com- 
modément le  stylet  mobile,  qui  y  est  assez  exactement  ajusté 
pour  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  latéral. 

m,  robinet  vissé  à  la  partie  postérieure  du  piston,  servant  à 
fermer  hermétiquement  son  canal ,  lorsque  le  stylet  en  a  été 
retiré.  Afin  de  pouvoir  s'assurer  de  l'état  du  canal  après  qu'on 
en  a  retiré  le  stylet ,  le  robinet  est  percé  dans  une  direction 
telle  que  si  sa  clef  m  n  est  parallèle  à  l'axe  longitudinal  de 
l'instrument,  le  canal  du  piston  est  ouvert  ;  il  est  fermé ,  au 
contraire ,  quand  le  manche  de  la  clef  est  dans  une  direction 
transversale  par  rapport  à  cet  axe. 

o ,  petite  vis  d'arrêt  située  derrière  le  robinet ,  pour  fixer 
le  stylet  dans  la  position  qui  lui  a  été  donnée.  Cette  vis , 
pour  rendre  la  manœuvre  de  l'instrument  plus  commode  , 
peut  être  adaptée  du  côté  du  robinet ,  ou ,  mieux  encore  ,  à 
angle  droit  avec  le  piston ,  afin  que  eelui-ci  ne  soit  pas  trop 
long,  en  sorte  que  si  le  robinet  regarde  à  droite ,  la  vis  d'ar- 
rêt est  tournée  en  haut. 

p  q  r ,  stylet  mobile  qui  traverse  dans  toute  sa  longueur 
l'axe  longitudinal  de  l'instrument  ;  on  n'en  voit  au  dehors 
que  la  pointe  p  et  le  disque  r.  Le  reste  du  stylet  caché  dans 
la  seringue  est  indiqué  par  une  ligne  ponctuée  ;  on  le  voit  à 
travers  le  corps  de  pompe  de  verre  ,  en  q. 

A,  représente  le  stylet  hors  de  la  seringue.  Il  est  arrondi 
en  forme  d'aiguille  ,  et  se  termine  en  avant  par  une  pointe 
conique.  Il  doit  être  assez  long  pour  que ,  le  piston  étant 
entièrement  retiré,  sa  pointe  dépasse  d'une  ligne  l'extrémité 
antérieure  de  la  canule  ,  son  disque  étant  appliqué  contre 
l'extrémité  postérieure  du  piston. 
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Le  corps  de  pompe  doit  être  en  verre,  soit  parce  que  cette 
matière  n'est  pas  attaquée  par  les  réactifs  dont  on  se  sert , 
soit  pour  qu'on  puisse  s'assurer  de  la  quantité  du  liquide  in- 
jectée ,  et  de  la  direction  convenable  du  stylet  quand  on 
l'introduit,  parce  qu'elle  pourrait  être  vicieuse  lorsque  le  pis* 
ton  est  légèrement  dévié  de  l'axe  longitudinal  de  l'instrument. 
Les  autres  parties  de  la  seringue  doivent  être  formées  d'un 
métal  peu  susceptible  d'être  attaqué  par  les  liquides  qu'on  y 
introduit,  comme,  par  exemple,  l'argent  ouïe  platine  (la  ca- 
nule du  moins  pourrait  être  de  ce  métal  ) ,  et  la  face  interne 
de  ses  parois  antérieure  et  postérieure  doit  être  recouverte 
d'une  couche  de  résine  laque.  Les  seringues  de  corne  ,  d'os  , 
d'ivoire,  perdent  facilement  leur  forme  cylindrique,  alors  le 
piston  marche  difficilement ,  et  le  liquide  est  refoulé  der- 
rière lui. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  le  remplit  après  en 
avoir  retiré  le  stylet ,  et  avoir  fermé  le  canal  du  piston 
au  mpyen  du  robinet ,  pour  que,  la  canule  étant  plongée 
dans  le  liquide  ,  le  vide  puisse  se  former  devant  le  piston  à 
mesure  qu'on  le  retire  ;  car  sans  cette  précaution  la  pression 
de  l'air  extérieur  ne  forcerait  pas  le  liquide  à  remonter  par 
la  canule  dans  le  corps  de  pompe,  qu'on  remplit  comme  celui 
d'une  seringue  ordinaire.  L'instrument  étant  plein  on  tient 
sa  canule  élevée,  et  on  pousse  le  piston  assez  loin  pour  faire 
sortir  par  l'orifice  l'air  qui  pourrait  se  trouver  encore  dans 
le  corps  de  pompe.  Si  on  ne  prend  pas  cette  précaution , 
il  arrive  qu'on  injecte  des  bulles  d'air  dans  l'œil, que  le  crys- 
tallin  se  dilate  en  forme  de  vésicule  ,  et  que  sa  capsule  se 
rompt.  On  procède  ensuite  à  l'introduction  du  stylet  ;  à  cet 
effet  on  ouvre  le  canal  du  piston,  en  tournant  le  robinet, 
et  en  plaçant  un  doigt  sur  l'orifice  de  la  canule,  pour  qu'il 
ne  s'en  échappe  pas  de  liquide.  Après  avoir  pris  cette  pré- 
caution, on  introduit  le  stylet  dans  le  canal  du  piston,  on  lui 
fait  traverser  le  liquide  et  la  canule ,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe 
dépasse  d'une  ligne  l'orifice  de  cette  dernière  ;  et  on  le  fixe 

*7- 
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dans  cette  position  à  l'aide  de  la  vis  d'arrêt  pour  l'empêcher 
d'avancer  ou  de  reculer. 

La  seringue  étant  ainsi  remplie  et  armée ,  on  procède  à 
l'injection  du  crystallin.  Si  on  est  obligé  de  prendre,  à  cet 
effet,  des  yeux  d'animaux  extraits  de  l'orbite,  il  faut  les 
placer  dans  un  ophthalmophantôme  (1)  ,  ou  les  faire  tenir 
par  un  aide,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  suivre,  à  travers  la 
cornée,  l'extrémité  de  la  seringue,  et  observer  le  résultat  de 
l'injection  dans  le  crystallin.  Si  on  opère  sur  des  yeux  de  ca- 
davres humains  encore  dans  l'orbite ,  un  aide  doit  fixer  le 
bulbe  oculaire  avec  ses  doigts ,  et  relever  en  même  temps  la 
paupière  supérieure  pendant  qu'il  abaisse  l'inférieure.  Ordi- 
nairement une  injection  faite  d'un  côté  du  crystallin  ne  suffit 
pas  pour  rendre  ce  corps  opaque  dans  sa  totalité ,  et  on  est 
obligé  d'en  faire  une  seconde  du  côté  opposé. 

Pour  que  ces  injections  pénètrent  bien  le  crystallin  dans? 
son  axe  longitudinal,  on  les  fait,  l'une  vers  l'angle  externe, 
l'autre  vers  l'cngle  interne  de  l'œil  :  dans  ce  but  on  traverse 
la  sclérotique ,  parce  qu'elle  présente  le  plus  court  chemin 
pour  arriver  au  bord  externe  et  au  bord  interne  de  ce  corps, 
et  que  le  corps  vitré,  étant  plus  dense  que  l'humeur  aqueuse , 
il  est  moins  sujet  à  s'écouler  à  la  suite  de  cette  ponction , 
pendant  les  différentes  manœuvres  qu'on  est  obligé  de 
faire,  et  durant  lesquelles  l'œil  éprouve  une  légère  pres- 
sion. Si  on  pénétrait  au  contraire  par  la  cornée  ,  l'humeur 
aqueuse  beaucoup  plus  ténue  s'écoulerait  infailliblement  par 
l'ouverture  faite  à  cette  membrane.  Enfin ,  en  introduisant 
l'instrument  dans  l'œil  à  travers  la  sclérotique  ,  on  risque 
moins  d'intéresser  l'iris.  Mais  en  injectant  par  l'angle  externe 
on  doit  avoir  soin  d'enfoncer  l'instrument,  de  manière  à 
laisser  intact  le  point  d'élection  recommandé  pour  les  opéra- 
tions qui  peuvent  être  pratiquées  sur  les  yeux  ;  on  pénètre 
donc  un  peu  plus  en  arrière  et  e»  haut  qu'on  ne  le  fait  dans 

(1)  Voyez  plus  loin  la  description  de  cet  appareil. 
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ces  opérations ,  de  manière  à  arriver  sur  le  crystallin  de  de- 
hors en  dedans  ,  un  peu  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant. 
Quant  à  l'introduction  par  l'angie  interne  ,  on  n'a  rien  à 
ménager,  on  peut  enfoncer  l'instrument  de  manière  à  faire 
arriver  la  seringue  vers  le  bord  interne  du  crystallin  ,  soit 
horizontalement,  soit  un  peu  de  haut  en  bas. 

On  doit  faire  préalablement  une  ponction  à  travers  l'en- 
veloppe fibreuse  de  l'œil,  avant  d'enfoncer  le  stylet,  au 
moyen  d'une  aiguille  ronde  particulière  ,  plus  forte  que  lui 
et  du  diamètre  de  l'extrémité  de  la  canule.  En  effr*  la 
pointe  du  stylet  étant  trop  fine  pour  pouvoir  percer  la  sclé- 
rotique sans  se  ployer  ou  dévier,  est  seulement  deslinée  à 
ouvrir  la  capsule  crystalline,  sans  lui  faire  éprouver  ni  tirail- 
lement ni  déplacement.  Cette  première  ponction  étant  faite 
sur  un  des  points  indiqués,  on  'introduit  la  seringue  à  tra- 
vers le  corps  vitré  jusque  sur  le  crystallin ,  on  perce  sa  cap- 
sule ,  et  on  fait  pénétrer  la  canule  à  la  profondeur  d'une 
ligne  environ  dans  la  substance  même  de  ce  corps.  On  main- 
tient d'une  main  la  seringue  dans  cette  position,  de  l'autre 
on  ouvre  la  vis  d'arrêt  pour  retirer  le  stylet,  et  on  ferme  en- 
suite le  canal  du  piston  au  moyen  du  robinet. 

On  pousse  doucement,  comme  avec  une  seringue  or- 
dinaire ,  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  crystallin  ,  jus- 
qu'à ce  qu'on  s'aperçoive  qu'il  commence  à  se  troubler.  Le 
degré  de  pression  qu'il  faut  exercer  ne  peut  être  appris  que 
par  l'expérience.  Si  l'on  pousse  trop  fort  on  écarte  les  unes 
des  autres  les  couches  du  crystallin  ,  la  capsule  se  rompt ,  et 
le  liquide  s'épanche  brusquement  et  en  trop  grande  abon- 
dance dans  l'intérieur  de  l'œil.  Cet  inconvénient  est  d'autant 
plus  à  craindre,  que  même  dans  les  injections  qui  réussissent 
le  mieux ,  on  ne  peut  pas  éviter  que  quelques  gouttelettes  du 
liquide  ne  glissent  le  long  du  crystallin ,  et  ne  se  mêlent  à 
l'humeur  aqueuse.  Si,  au  contraire,  on  ne  presse  pas  assez 
fortement  sur  le  piston  ,  le  liquide  ne  pénètre  pas  suffisam- 
ment dans  le  crystallin,  et  on  n'obtient  qu'une  opacité  par- 
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tielle  de  ce  corps.  Il  arrive  quelquefois  que  la  seringue  étant 
enfoncée  dans  le  crystallin,  une  petite  parcelle  pénètre  dans 
la  canule  et  l'obstrue ,  ce  dont  on  s'aperçoit  lorsqu'il  ne  sort 
point  de  liquide,  et  qu'il  s'accumule  derrière  le  piston  pen- 
dant qu'on  le  pousse.  Dans  ce  cas  il  faut  maintenir  la  serin- 
gue en  position  avec  la  main  gauche ,  ouvrir  le  canal  du 
piston  de  la  main  droite  en  tournant  le  robinet ,  et  intro- 
duire le  stylet  de  manière  à  ce  que  sa  pointe  dépasse  la  ca- 
nule ;  après  quoi  on  le  retire  et  on  ferme  le  canal.  La  ca- 
vité de  la  canule  étant  ainsi  débarrassée ,  on  continue  l'in- 
jection. 

Lorsque  le  crystallin  est  injecté  d'un  côté ,  on  fait  la 
même  opération  pour  le  côté  opposé. 

Pour  obtenir  du  succès  en  pratiquant  ces  injections,  il  faut 
que  la  seringue  ait  été  confectionnée  avec  beaucoup  de  soin 
et  qu'elle  soit  tenue  en  bon  état;  enfin,  il  convient  d'enduire 
le  bouchon  du  piston  avec  de  l'huile  chaque  fois  qu'on  veut 
s'en  servir. 

D'après  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites ,  le  sublimé 
corrosif  dissous  dans  de  l'alcool  rectifié  est  le  meilleur  moyen 
pour  produire  des  cataractes  artificielles.  Le  perchlorure  de 
mercure  est,  comme  on  sait,  le  réactif  le  plus  sensible  pour 
l'albumine.  Déjà  en  le  mettant  en  contact  avec  des  crystal- 
lins  isolés ,  j'avais  trouvé  qu'il  se  combinait  avec  leur  albu- 
mine de  la  manière  la  plus  intime,  et  qu'il  transformait  ces 
corps  en  une  masse  blanche  ,  solide  et  dure.  Il  me  donna 
également  les  résultats  les  plus  satisfaisans  quand  je  m'en  ser- 
vis pour  mes  injections;  car  au  moment  même  où  il  était  mis 
en  contact  avec  le  centre  du  crystallin  ,  il  le  convertissait 
rapidement  en  une  masse  blanche  et  dure.  La  dissolution 
alcoolique  de  sublimé  corrosif  est  de  beaucoup  préférable  à 
sa  dissolution  aqueuse,  parce  que  l'alcool  seul  favorise  déjà 
la  coagulation  du  crystallin  ,  et  qu'étant  moins  dense  que  l'eau, 
il  pénètre  plus  facilement  la  substance  de  ce  corps  (*).  Je  me 

(*)  La  véritable  cause  des  avantages  qu'offre  la  dissolution  alcoolique 
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servais,  dans  mes  expériences,  de  la  dissolution  suivante  : 

2f.  Perchlorure  de  mercure gr.     vj. 

Faites  dissoudre  dans  alcool  absolu.       i       j. 

Pendant  le  séjour  que  je  fis  l'hiver  dernier  à  Berlin ,  je 
soumis  à  mon  honorable  maître ,  M.  le  professeur  GrjEFE  , 
et  à  son  frère  M.  le  docteur  E.  GrjEFE,  plusieurs  yeux  pré- 
parés suivant  mon  procédé ,  et  dans  lesquels  j'avais  parfaite- 
ment réussi  à  produire  une  cataracte  artificielle,  sans  la  moin- 
dre altération  des  autres  parties  et  des  humeurs  de  l'œil.  On 
voyait  à  travers  la  cornée  parfaitement  transparente  et  à 
travers  l'humeur  aqueuse  ,  le  crystallin  opaque  et  blanc,  situé 
derrière  l'iris.  En  incisant  ces  yeux,  on  trouva  le  corps  vitré 
également  clair  et  transparent;  le  crystallin,  blanc  et  dur, 
avait  conservé  sa  forme  naturelle,  et  présentait  ses  rapports 
ordinaires  avec  la  cavité  concave  creusée  dans  le  corps  vitré. 

Je  crois  donc  avoir  donné  la  solution  du  problème  que  je 
m'étais  proposé ,  en  prouvant  qu'il  est  possible  de  produire 
sur  les  yeux  morts  des  cataractes  artificielles ,  sans  changer 
les  rapports  naturels  du  crystallin,  sans  troubler  la  transpa- 
rence des  autres  milieux  de  l'œil ,  et  sans  faire  à  cet  organe 
des  lésions  qui  le  rendent  impropre  à  servir  pour  la  répéti- 
tion des  différentes  opérations  de  la  cataracte. 

Au  reste  je  fais  des  vœux  pour  que  d'autres,  en  méditant 
sur  l'objet  que  je  viens  de  signaler,  obtiennent  des  résultats 
encore  plus  satisfaisans  que  les  miens  ;  je  me  croirai  ample- 
ment récompensé  de  mes  efforts,  en  songeant  que  j'ai  le  pre- 
mier entrepris  des  expériences  qui  ne  peuvent  que  tourner  au 
profit  de  l'art  en  répandant,  le  goût  pour  les  opérations,  et  en 
facilitant  ies  moyens  d'y  acquérir  de  l'expérience. 

de  perchlorure  de  mercure ,  dépend  de  ce  que  ce  liquide  étant  son  meil- 
leur dissolvant,  il  se  charge  d'une  proportion  plus  considérable  de  ce  sel. 

[N.  d.  Tr.) 


NOUVEL 

OPHTHALMOPHANTOME 


On  a  depuis  long-temps  aperçu  combien  il  est  important 
que  les  chirurgiens  soient  suffisamment  exercés  à  la  pratique 
du  manuel  des  opérations.  L'œil  est  sans  contredit  celui  de 
tous  les  organes  qui,  à  cause  de  sa  délicatesse  et  de  l'extrême 
ténuité  de  ses  parties,  fait  le  plus  vivement  sentir  cette  né- 
cessité. Diiférens  moyens  ont  été  employés  pour  parvenir  à 
ce  but  :  aussi  on  s'est  tour  à  tour  exercé  sur  les  yeux  des  ca- 
davres humains,  sur  ceux  de  divers  animaux,  on  est  allé  en- 
fin jusqu'à  fabriquer  certains  mannequins  qu'on  a  désignés 
sous  le  nom  iïophilialmophantômes.  Ces  derniers  avaient  pour 
objet  principal  de  représenter  les  difficultés  qu'on  rencontre 
en  opérant  sur  le  vivant ,  et  surtout  la  mobilité  de  l'œil.  Mais 
la  plupart  des  machines  de  cette  espèce,  imaginées  jusqu'à 
présent,  étaient  d'un  prix  trop  élevé,  et  par  conséquent  inac- 
cessibles à  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens.  C'est  pour  obvier 
à  cet  inconvénient  que  M.  le  docteur  Alb.  Sachs  vient  d'i- 
maginer le  nouvel  ophthalmophantôme  dont  nous  emprun- 
tons la  description  au  journal  de  médecine  pratique,  de 
Hufeland. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  pièces  principales  : 
i°  Le  socle  ou  piédestal  ;  2°  le  masque  ;  3°  le  porte- œil. 
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i°  Le  socle  (pL  VI,  Jig.  2  A)  est  en  bois  d'alisier,  tourné  et 
teint  en  brun  ou  en  noir.  Il  se  compose  de  deux  parties  :  la 
table  (Jig.  2  /),  et  le  pied  (Jig.  2  zrc),  dont  les  lettres  0  p 
marquent  le  point  de  réunion.  La  surface  supérieure  de  la 
table  se  trouve  limitée  par  un  rebord  peu  saillant,  et  sur  elle 
se  trouvent  fixés  deux  supports  JJ  qui  reçoivent  chacun  un 
bâton  D  ayant  cinq  huitièmes  de  pouce  de  diamètre,  destiné 
à  soutenir  le  porte-œil.  Ces  bâtons  peuvent  être  maintenus 
à  une  élévation  plus  ou  moins  considérable,  au  moyen  des 
vis  en  bois  g  g. 

Au  centre  de  la  face  inférieure  de  la  table  se  trouve  collé 
un  disque  ayant  quatre  pouces  de  diamètre  sur  trois  quarts 
de  pouce  d'épaisseur,  et  se  terminant  intérieurement  en 
un  bâton  cylindrique  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre 
(Jig.  2  z)  ,  tourné  sur  le  même  morceau  de  bois.  La  longueur 
de  ce  bâton  est  égale  à  toute  la  hauleur  du  pied  ;  celui-ci  est 
creusé  à  l'intérieur  d'un  canal  et  dune  cavité  propres  à  re- 
cevoir le  bâton  et  le  disque ,  comme  on  le  voit  indiqué 
(Jig.  2  )  par  des  lignes  ponctuées.  Une  forte  vis  en  bois,  n , 
est  placée  aussi  haut  que  possible ,  et  sert  à  fixer  à  diffé- 
rentes hauteurs  le  bâton  z  et  par  conséquent  toute  la  table 
qu'il  supporte.  Les  dimensions  de  celle-ci  sont  d'un  pouce 
d'épaisseur,  sur  une  largeur  de  neuf  pouces.  La  hauteur  totale 
du  pied  est  de  sept  pouces  trois  quarts;  son  plus  petit  dia- 
mètre </  r  de  trois  pouces  un  quart;  le  diamètre  de  la  base  est 
de  huit  pouces  et  demi;  la  longueur  delà  vis  «est  d'un  pouce 
cinq  huitièmes  ;  son  diamètre  est  de  cinq  huitièmes  de  pouce. 

La  hauleur  des  supports  ff  (fig.2),  est  de  deux  pouces  un 
quart;  le  diamètre  de  leur  face  supérieure,  d'un  pouce  cinq 
seizièmes;  celui  de  la  face  inférieure,  un  pouce  et  demi;  les 
vis  g  g  doivent  être  fortes  proportionnellement  ,  et  toute 
la  surface  du  bâton  dont  elles  servent  à  fixer  l'élévation  doit 
être  polie. 

20  Le  masque  (Jig.  2  B.  )  est  en  fer  fondu,  coloré  en  brun 
et  recouvert  d'un  vernis  préparé  avec  l'ambre  jaune  ;  il  repré- 
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sente  la  partie  antérieure  de  la  tête  et  du  cou  d'un  jeune  homme, 
la  place  des  yeux  restant  vide.  Le  segment  longitudinal  a  a  g. 
(fig.  2  )  passe  par  l'extrémité  postérieure  du  tiers  moyen  de 
l'arcade  zygomatique,  tandis  que  le  segment  horizontal  bbb 
divise  le  point  correspondant  à  l'extrémité  supérieure  du  ster- 
num ;  sa  direction,  par  rapporta  l'axe  vertical  du  masque  ,  est 
telle,  que  quand  on  le  fait  reposer  sur  un  plan  horizontal ,  le 
segment  a  a  a  forme,  avec  celui-ci,  un  angle  aigu  de  78°.  La 
ligne  bbb  offre  une  plaque  percée  de  deux  trous  destinés  à 
recevoir  chacun  une  forte  vis  de  fer,  servant  à  fixer  le  mas- 
que sur  la  table.  L'épaisseur  de  ceiui-ci  est  de  trois  lignes  dans 
toute  son  étendue,  excepté  autour  des. deux  ouvertures  pal- 
pébrales.  L'angle  formé  par  la  face  antérieure  de  la  paupière 
h  bbb  (fig.  3  )  et  la  face  postérieure  a  a  a  a  {fig.  4  )  >  doit 
être  aussi  aigu  que  possible,  et  le  bord  de  l'ouverture  palpé- 
brale  très-mince,  pour  que  l'œil  puisse  très-librement  exer- 
cer les  mouvemens  qu'on  se  propose  de  lui  faire  exécuter. 
La  figure  3  offre,  en  grandeur  naturelle^  les  dimensions  de 
ces  ouvertures  dont  les  contours  doivent  exactement  imiter, 
à  la  face  antérieure ,  ceux  qu'on  remarque  sur  une  figure 
humaine. 

La  fente  palpébrale  est  représentée  dans  cette  figure  teile 
qu'elle  se  montre  quand  on  écarte  les  paupières  l'une  de 
l'autre.  La  figure  5  représente  deux  bandelettes  de  laiton 
de  grandeur  naturelle,  vues  par  leur  face  antérieure,  qui  ser- 
vent à  diminuer  l'étendue  de  la  fente  palpébrale.  Leur  épais- 
seur est  indiquée  par  les  deux  lignes  a  et  b  (jig*  5),  leur 
largeur  et  leur  longueur,  ainsi  que  la  courbure  de  leur  face 
externe,  doivent  correspondre  aux  dimensions  de  la  face  in- 
terne de  la  paupière  aaaa  (jig*  4  )•  Ces  bandelettes  ne  restant 
solidement  fixées  dans  les  ouvertures  palpébrales  que  par  l'effet 
de  la  pression  qu'elles  exercent  contre  la  face  interne  des 
paupières  supérieure  et  inférieure  ,  elles  doivent  être  ajustées 
de  manière  à  entrer  difficilement ,  et  à  s'appliquer  ensuite 
exactement  contre  tous  les  points  de  ces  ouvertures.  La  meil- 
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leure  manière  de  les  fabriquer  consiste  à  prendre  deux  petites 
bandes  minces  de  laiton  auxquelles  on  donne  une  longueur, 
une  largeur  et  une  courbure  correspondantes  à  celles  de  la 
face  interne  des  paupières  supérieure  et  inférieure  ;  on  les 
soude  Tune  à  l'autre  par  leurs  extrémités  ,  et  on  les  termine 
ensuite  avec  la  lime.  On  unit  au  masque  cette  espèce  de 
châssis  au  moyen  d'un  fil  de  soie  rouge,  long  de  plusieurs 
pouces  ,  dont  une  extrémité  est  nouée  à  l'angle  externe  de  la 
bandelette  (c  fig.  5)  qui  est,  à  cet  effet,  percé  d'un  petit 
trou  par  lequel  on  passe  le  fil  ;  l'autre  extrémité  est  attachée 
à  un  petit  anneau  en  fil  de  laiton,  soudé  à  la  face  postérieure 
du  masque  à  environ  un  pouce  de  distance  de  l'angle  externe 
de  l'œil.  On  voit  en  c  et  d  (fig*  2  )  ce  mode  d'union  ,  pour 
l'œil  droit ,  du  châssis  avec  le  masque  ;  il  est  inutile  de  dire 
qu'il  est  le  même  des  deux  côtés. 

3°  Le  porte-œil  e.  D.  {fig.  2  )  consiste  en  deux  parties  prin- 
cipales e  et  D.  Celle  désignée  par  D  est  un  cylindre  de  bois, 
ayant  cinq  huitièmes  de  pouce  de  diamètre,  sur  six  pouces  un 
quart  de  longueur,  et  s'adaptant  très-exactement  dans  la  cavité 
des  deux  supports  ff,  où  il  peut  être  fixé  à  l'aide  des  vis 
g  g.  Il  offre  en  hh  une  mortaise  oblique ,  dont  la  direction 
est  telle,  qu'une  ligne  partant  du  centre  de  l'ouverture  palpé- 
brale,  et  traversant  celui  de  la  mortaise  hh[,  tomberait  per- 
pendiculairement sur  le  plan  a  a  a.  L'extrémité  postérieure 
et  carrée  de  la  partie  e  (fig. 2),  qui  se  trouve  représentée  de 
grandeur  naturelle  en  A.  (fig*  6),  peut  être  avancée  ou 
reculée  dans  la  mortaise  hh  (fig.  2  )  ,  et  être  fixée  à  vo- 
lonté au  moyen  de  la  vis  de  laiton  i.  L'écrou  dans  lequel 
se  meut  cette  dernière ,  s'il  était  adapté  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  bâton  D,  serait  bientôt  usé;  aussi  se  trouve -t- il 
percé  dans  une  lame  de  laiton  k  ,  ayant  environ  trois  quarts 
de  ligne  d'épaisseur,  adaptée  dans  le  bois,  parallèlement  à 
la  direction  de  la  mortaise  hh ,  à  environ  trois  huitièmes  de 
pouce  au  dessus  de  celle-ci  ;  mais  dans  le  reste  de  l'étendue 
de  cette  extrémité ,  la  vis  traverse  un  canal  cylindrique  ,  et 
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tombe,  à  angle  droit ,  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  par- 
tie e,  Jig.  2.  L'extrémité  supérieure  du  bâton  D  est  coupée  en 
biseau  et  aussi  parallèlement  à  la  direction  de  la  mortaise 
hh.   La  disposition  de  la  partie  e  se  trouve  représentée  de 
grandeur  naturelle  (Jig.  6).  Son  extrémité  postérieure  A  passe 
dans  le  cylindre  B ,  à  l'extrémité  antérieure   b  duquel  il  y  a 
deux  tours  et  demi  de  vis.  Dans  ceux-ci  s'applique  exactement 
l'extrémité  postérieure  d'un  ressort  à  boudin,  en  fil  de  laiton 
C,  dont  la  largeur  et  la  force    doivent  être  exactement  les 
mêmes  que  celles  indiquées  dans  la  planche.  Ce  ressort  s'é- 
tant  contourné  autour  de  h ,  se  continue  ,  forme  encore  trois 
circonvolutions  libres  ccc,el  embrasse  alors  de  nouveau 
quelques  tours  de  spirale  qui  se  trouvent  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  petit  cylindre  D,  dont  le  calibre  est  absolument 
le  même  que  celui  du  cylindre  B.  Ces  tours  de  spirale  doivent 
être   assez  profonds   pour  loger  le  ressort  dans  toute  son 
épaisseur.  En  disposant  la  machine  ,    on  visse  le  ressort   à 
boudin  C  sur  b  et  sur  D.   De  l'extrémité  antérieure  du  cy- 
lindre D  partent  quatre  bandelettes  de  laiton  minces  EEEE, 
qui  s'entrecroisent  et  doivent  avoir  la  forme  et  les  dimen- 
sions représentées  dans  la  Jig.  6.  Le  meilleur  moyen  d'ob- 
tenir exactement  la  courbure  qu'elles  doivent  avoir,  consiste 
à  imiter,  sur  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois  cylindrique  , 
la  forme  et  le   volume  de  la  moitié  postérieure  d'un  petit 
œil  de  cochon  soigneusement  préparé,  et  pris  sur  un  sujet 
adulte.  C'est  sur  l'extrémité  de  ce  morceau  de  bois  ainsi  dis- 
posé ,  et  servant  en  quelque  sorte  de  moule,  qu'on  recourbe 
les   bandelettes    de  laiton.    A   la   bandelette  supérieure  E 
se  trouve  soudée  une  petite  pièce  en  laiton  e ,   offrant  une 
ouverture  légèrement    oblique    de   haut    en  bas  et  d'avant 
en  arrière.  Elle  est  destinée  à  recevoir  très-exactement  (  et 
de  manière   à  ne  permettre  aucune  vacillation  )   une   petite 
lame   d'acier  F,  biconvexe,    à  deux  tranchans  et  pointue, 
ayant  dans  son  milieu  à  peu  près  l'épaisseur  d'une  épingle, 
et  augmentant  de  bas  en  haut  en  largeur  et  en  épaisseur,  de 
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manière  à  ce  qu'elle  ne  puisse  descendre  à  travers  l'ouver- 
ture mentionnée  que  jusqu'au  point  indiqué  dans  la  ^g.  6  , 
c'est  -  à  -  dire  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  inférieure  soit 
prèô  de  toucher  la  bandelette  inférieure  E.  L'extrémité  su- 
périeure de  la  lame  présente  un  bouton  perforé  pour  re- 
cevoir un  fil  de  soie,  long  de  deux  pouces,  qui  est  fixé  par 
son  autre  bout  à  la  bandelette  supérieure.  (  Voy,  fig.  6.  ) 
Dans  la  portion  où  cette  bandelette  E  se  réunit  aux  autres , 
se  trouve  soudé  un  morceau  de  laiton  G  qui  doit  avoir  l'é- 
paisseur, la  longueur  et  la  courbure  indiquées  fig.  6  ;  enfin  , 
un  cylindre  creux  de  laiton  H  H,  dont  on  suppose  la  moitié 
gauche' enlevée  dans  là  fig.  6.  On  voit  en  HH  l'épaisseur 
du  métal  qui  le  forme  et  sa  longueur  ;  son  diamètre  intérieur 
doit  être  assez  large  pour  qu'il  puisse  être  avancé  ou  reculé 
sur  BetD;  mais  la  partie  D  ne  doit  pas  être  mobile  (comme 
cela  serait  possible  à  cause  des  circonvolutions  libres  du  res- 
sort), lorsque  le  cylindre  creux  est  avancé  jusqu'à  l'extré- 
mité antérieure  D.  Il  est  bon  par  conséquent  de  faire  le  cy- 
lindre d'abord  un  peu  trop  étroit  et  de  le  fendre  dans  toute 
sa  longueur.  —  Toute  la  partie  e  du  porte- œil  {Jig.  2  )  est  en 
laiton,  à  l'exception  de  la  lame  d'acier. 

Le  mécanicien  doit  observer  ,  en  réunissant  les  parties 
principales  de  l'ophllialmophantôme ,  qu'il  faut  que  le  mas-r- 
que  soit  placé  sur  la  table,  de  manière  à  ce  que  le  bord  anté- 
rieur de  sa  base  se  trouve  éloigné  d'un  bon  pouce  du  rebord 
de  la  table ,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  un  excès  de  poids  en  avant. 
Les  vis  destinées  à  fixer  le  masque  sur  la  table  doivent  être  in- 
troduites par  la  face  inférieure  de  celle-ci,  en  traverser  toute 
l'épaisseur,  et  arriver  jusque  dans  la  base  du  masque.  Les  sup- 
ports (ff,fig-  2)  doivent  être  fixés  derrière  les  ouvertures 
palpébrales  du  masque  ,  de  telle  sorte  que,  le  porte-œil  étant 
muni  d'un  œil,  et  mis  dans  son  support,  l'opérateur  placé  vis- 
à  -  vis  le  masque  puisse  voir  directement  au  fond  de  cet  or- 
gane. On  doit  éviter  de  fixer  les  supports  trop  en  dehors  ou 
trop  en  dedans  ,   pour  ne  pas  donner  à  l'œil  une  mauvaise 
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direction.  Il  faut  en   même  temps  qu'ils  ne  soient  éloignés 
du  masque  qu'à  une  distance  convenable,  afin  que  si  on  veut 
représenter  un  œil  saillant  ,  comme  nous  l'indiquerons  plus 
loin,  l'extrémité  postérieure  de  la  partie  £  sortant  de  la  mor- 
taise h  h  (jig.  2  )  n'ait  plus  que  quelques  lignes  de  longueur. 
Quand  on  veut  s'exercer  sur  l'ophthalmophantôme ,  on 
met  une  table  solide  auprès  d'une  croisée ,  et  c'est  sur  elle 
qu'on  place  l'appareil  de  manière  à  ce  que  la  lumière  tombe 
obliquement  en  passant  sur  le  nez  ,  jusque  dans  l'œil  sur  le- 
quel on  veut  opérer.  On  prépare  ensuite  les  yeux  (  on  les 
prend  sur  des  cochons  qui  ont  été  tués  dans  la  journée  ou 
tout  au  plus  la  veille  ,  mais  qui  n'ont  pas  encore  été  échau- 
dés  )  ;  à  cet  effet ,  on  enlève  avec  des  ciseaux  toute  la  graisse 
qui  les  entoure  ,  on  coupe  le  nerf  optique  au  niveau  de  la 
sclérotique  ,  et  on  racle  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cor- 
née ,  avec  une  cuiller  de  Daviel  ,  après  quoi  on  rend  à  cette 
dernière  membrane  son  poli,  en  passant  dessus  le  bout  du 
doigt  mouillé.  Pour  fixer  l'œil  dans  le  masque,  on  se  place  der- 
rière l'appareil,  on  introduit  le  bâton  D  [jig.  2)  dans  le  support 
qui  est  du  côté  de  l'œil  sur  lequel  on  veut  opérer ,  et  on  le 
tourne  en  dedans  jusqu'à  ce  qu'on  le  voie  directement  dans 
le  cercle  formé  par  les  bandelettes  E  E  E  E  (Jig.  6).  On  le 
fixe  dans  celte  position  en  tournant  la  vis  g;  on  fixe  de 
même  la  partie  un  peu  reculée  e  dans  la  mortaise  h  h  au 
moyen  de  la  vis  1.  La  lame  F  [jig.  6  )  est  retirée  de  sa  gaine 
e ,  et  pend  librement  à  son  fil.  Le  cylindre  creux  H  H  est 
tout-à-fait  poussé  en  avant ,  de  manière  à  ce  que  le  ressort 
C  soit  immobile.  Tout  étant  ainsi  disposé ,  on  prend  l'œil 
avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  on  l'enfonce 
dans  la  couronne  E  E  E  E ,  de  manière  à  ce  que  la  cornée 
soit  directement  en  avant,  c'est-à-dire  que  l'axe  longitu- 
dinal du  cylindre  B  ou  D   se  trouve  dans  une  ligne  droite  ; 
saisissant  alors  de  l'autre  main  le  bouton  de  la  lame  F  ,  on 
enfonce  celle-ci  à  travers  sagaîne  e  dans  l'œil ,  aussi  profon- 
dement que  le  permettent  la  largeur  et  l'épaisseur  de  cette 
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espèce  de  stylet.  L'organe  étant  ainsi  fixé  dans  le  porte-œil , 
on  se  conduit  suivant  qu'on  veut  représenter  l'un  ou  l'autre 
des  sept  états  divers  de  l'œil  qui  peuvent  être  simulés  par  cet 
appareil. 

On  peut  imiter,  en  effet  ,  par  son  moyen  : 
A  ,  l'état  dans  lequel  un  œil  est  immobile  , 
'     B  ,  celui  dans  lequel  il  est  mobile  ou  très-sensible  , 
C  ,  le  roulement  de  cet  organe  dans  l'orbite  , 

D,  le  mouvement  par  lequel  il  fuit  en  dedans  , 

E,  un  œil  saillant  , 

F  ,  un  œil  situé  profondément  ,  et 

G  ,  un  œil  dont  la  fente  palpébrale  est  étroite. 

Ces  différens  états  peuvent  être  combinés  directement 
entre  eux  à  volonté  ;  on  peut  ainsi  représenter  un  œil  en- 
foncé, à  fente  palpébrale  étroite,  un  œil  mobile  et  roulant  , 
ou  fuyant  en  dedans,  etc.  ,  etc. 

A.  Pour  opérer,  l'œil  étant  dans  sa  position  normale  , 
on  ouvre  la  vis  g  (  fig.  2  ),  on  tourne  le  bâton  D  en  dedans  , 
pour  que  l'œil  se  trouve  placé  derrière  l'ouverture  oculaire  , 
sans  qu'il  beurte  cependant  contre  les  saillies  de  la  face  in- 
terne du  masque  ;  on  ouvre  aussi  la  vis  i  (  ce  qui  devient  né- 
cessaire plus  tard  ,  pour  donner  la  direction  à  l'œil  )  ,  et  on 
retire  en  arrière  la  partie  e.  Se  plaçant  ensuite  devant  le 
masque  ,  on  le  rehausse  de  manière  à  ce  qu'après  s'être  mis 
dans  la  position  convenable  pour  opérer  sur  les  yeux  (  les 
jambes  un  peu  écartées  et  le  haut  du  corps  un  peu  penché  en 
avant  )  ,  on  puisse  voir  dans  l'œil  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière.  Ce  qu'on  obtient  en  ouvrant  la  vis  n  {fig-  2) ,  en 
fixant  le  pied  m  avec  la  main  droite,  en  se  servant  de  la 
gauche  pour  élever  la  table  /,  et  en  fermant  ensuite  la  vis  n 
avec  la  main  droite.  On  avance  alors  l'extrémité  postérieure 
de  la  partie  e  (  avec  la  main  gauche  )  jusqu'à  ce  que  l'œil 
soit  dans  sa  position  normale ,  dans  laquelle  on  le  fixe  alors 
an  moyen  de  la  vis  L  Comme  l'œil  s'élève  dans  cette  ma- 
nœuvre,  à  cause  de  la  direction  oblique  de  la  mortaise  hk, 
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il  est  bon,  quand  on  commence  à  introduire  le  bâton  ,  de 
placer  l'œil  un  peu  plus  bas  que  l'ouverture  oculaire;  celui-ci 
étant  ainsi  fixé,  on  procède  à  l'opération.  Pour  l'enlever  en- 
suite lorsqu'il  ne  peut  plus  servir,  on  ouvre  les  vis  i  et  g,  on 
retire  e ,  on  tourne  D  en  dedans  en  le  faisant  mouvoir  sur 
son  axe ,  et  en  ôtant  la  lame  de  sa  gaine  ,  l'œil  tombe  de 
lui-même. 

B.  Pour  représenter  un  œil  très- sensible  et  mobile  au 
moindre  contact ,  on  le  place  dans  la  direction  A  que  nous 
venons  d'indiquer ,  mais  on  retire  ensuite  le  cylindre  creux 
HH(  fig.  6  ),  en  se  servant  pour  cela  de  deux  doigts  de 
la  main  droite  ,  pour  donner  de  la  mobilité  aux  trois  circon- 
volutions libres  du  ressort ,  ou  bien  on  ne  dégage  que  la 
première  ouïes  deux  premières  de  ces  circonvolutions,  selon 
qu'on  veut  simuler  un  œil  plus  ou  moins  mobile.  Lorsque 
toutes  les  trois  circonvolutions  sont  libres ,  il  faut  un  instru- 
ment bien  affilé  et  une  main  sûre  et  légère  pour  venir  à  bout 
de  l'opération  ;  car  si  le  couteau  ou  l'aiguille  sont  émoussés,  ou 
qu'ils  ne  soient  pas  enfoncés  promptement  et  avec  résolu- 
tion, on  pousse  l'œil  çà  et  là  devant  soi,  sans  pouvoir  y  pra- 
tiquer aucune  incision  convenable  et  régulière,  surtout  quand 
on  veut  pratiquer  les  opérations  de  la  cataracte. 

On  acquiert  surtout  par  cet  exercice  la  faculté  de  bien  in- 
ciser et  d'opérer  avec  légèreté  ,  parce  que  tout  mouvement 
violent  de  l'instrument  exécuté  par  une  main  trop  roide  , 
et  qui  le  tient  avec  trop  de  force  ,  se  reconnaît  à  un  mou- 
vement correspondant  de  l'œil.  Quand  on  enlève  ensuite 
les  débris  de  l'œil  qui  a  servi  à  cet  exercice,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier, en  retirant  la  iame  qui  est  quelquefois  un  peu  solidement 
engagée  ,  de  tenir  dune  main  les  deux  bandelettes  moyennes 
E^  E  (jig.  6)  pour  éviter  de  forcer  le  ressort.  Il  faut  aussi 
pour  le  même  motif  rendre  celui-ci  immobile  avant  l'in- 
troduction d'un  autre  œil ,  et  ne  pas  négliger  de  le  compri- 
mer un  peu  d'avant  en  arriére,  en  plaçant  l'index  de  la  main 
gauche  sur  le  point  de  réunion  des  bandelettes  EEEE,  tan- 
II.  18 
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dis  que  de  la  main  droite  on  glisse  le  cylindre  creux  en  avant. 

C.  On  a  besoin  d'un  aide  quand  on  veut  imiter  les  mou- 
vemens  d'un  œil  roulant.  La  liberté  ayant  été  donnée'  au 
ressort,  l'aide  placé  derrière  ou  à  côté  du  masque  appuie 
légèrement  le  doigt  indicateur  sur  l'extrémité  du  petit  levier 
G,  sans  cependant  exercer  une  trop  forte  pression,  pour  évi- 
ter de  distendre  le  ressort  en  bas  ou  en  avant  ;  il  décrit  alors 
avec  le  bout  du  doigt  àes  mouvemens  circulaires  partiels  ou 
complets,  qui  sont  suivis  par  le  globe  de  l'œil  et  qui  res- 
semblent beaucoup  aux  mouvemens  de  rotation  d'un  œil 
naturel. 

D.  Pour  représenter  le  mouvement  par  lequel  un  œil  fuit 
en  dedans,  l'aide  doit  poser  l'extrémité  du  doigt  sur  le  côté 
externe  du  levier  G,  et  en  pressant  dans  cette  direction,  il 
fait  fuir  l'œil  en  dedans. 

E  et  F.  Quant  à  la  manière  de  représenter  un  œil  saillant 
ou  un  œil  enfoncé,  elle  consiste  à  avancer  la  partie  e  (fig.  2) 
dans  la  mortaise  h  h  plus  ou  moins  qu'on  ne  le  ferait  pour  la 
position  normale  de  l'œil.  11  faut  seulement  faire  attention 
que  si  l'œil  saillant  doit  être  en  même  temps  mobile  ,  on  ne 
doit  pas  pousser  le  bufbe  trop  en  avant,  pour  éviter  qu'il  ne 
s'étrangle  dans  l'ouverture  oculaire. 

G.  Enfin  veut-on  simuler  des  paupières  étroitement  fen- 
dues, on  retire  le  porte-œil  de  son  support,  on  saisit  alors 
le  cliâssis  de  resserrement  suspendu  par  son  fil ,  et  on  le  fait 
entrer  d'arrière  en  avant  dans  l'ouverture  oculaire  ,  en  ayant 
toujours  soin  de  placer  l'angle  entouré  du  fil  en  rapport 
avec  l'angle  externe  de  l'œil.  Après  avoir  fixé  le  châssis  on 
dirige  ensuite  l'œil  comme  nous  l'avons  indiqué  A. 

Les  yeux  et  les  instrumens  peuvent  être  déposés  sur  la 
table  /  (fig.  2  );  leur  chute  est  empêchée  par  le  rebord  qui 
l'entoure. 

Chaque  fois,  après  qu'on  s'est  servi  de  l'ophthalmophan- 
tome,  il  faut  avoir  soin  de  le  nettoyer  et  d'essuyer  surtout  la 
partie  c ,  afin  d'empêcher  la  formation  de  la  rouille. 
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Je  dois  faire  remarquer  qu'en  s'exerçant  sur  l'ophthalmo- 
phantôme,  l'opérateur  doit  placer  sur  le  masque  la  main  qui 
n'agit  pas  avec  l'instrument ,  comme  s'il  voulait  fixer  la  pau- 
pière inférieure  avec  l'index ,  empêcher  l'œil  de  fuir  en  se 
servant  du  doigt  médian  ,  et  soutenir  la  tête  en  plaçant  le 
pouce  sous  le  menton,  et  les  quatre  autres  doigts  sur  le  visage. 

Les  masques  pèsent  environ  sept  livres.  Au  lieu  de 
leur  donner  une  position  verticale ,  je  les  incline  un  peu 
en  arrière  pour  imiter  celle  de  la  tête  quand  on  opère  sur 
le  vivant.  L'ouverture  palpébrale  a  dû  être  plus  grande 
qu'elle  ne  l'est  réellement  chez  l'homme  lorsque  les  deux 
paupières  sont  écartées,  parce  que  le  bulbe  et  surtout  la 
cornée  de  l'œil  des  cochons  sont  un  peu  plus  grands  que 
dans  l'espèce  humaine;  mais  j'ai  fait  faire  ces  ouvertures 
plutôt  proportionnellement  trop  petites  que  trop  grandes, 
afin  de  rendre  les  opérations  sur  le  masque  plutôt  un  peu  plus 
difficiles  que  plus  faciles.  Le  châssis  de  resserrement  permet 
d'apprendre  à  opérer  sur  des  yeux  à  fente  palpébrale  étroite, 
disposition  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment,  et  qui 
rend  les  opérations  plus  difficiles. 

Le  moyen  que  j'ai  adopté  pour  fixer  le  globe  de  l'œil  est 
le  plus  simple  ;  j'ai  donné  à  la  lame  d'acier  une  direction 
oblique  d'avant  en  arrière,  pour  que  sa  pointe  s'opposât  plus 
efficacement  aux  déplacemens  du  globe  de  l'œil  en  avant,  et 
afin  que  dans  les  opérations  où  il  s'agit  de  renverser  et  de  dé- 
chirer le  crystallin ,  l'instrument  ne  la  rencontrât  pas. 

Mon  principal  vœu  est  que  l'appareil  dont  je  viens  de  don- 
ner la  description,  puisse  contribuer  à  former  de  bons  méde- 
cins-oculistes ,  en  répandant  surtout  le  goût  pour  les  opéra- 
tions qu'on  pratique  sur  les  yeux ,  qui  jusqu'ici  ont  été  beau- 
coup trop  négligées. 
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Figure  ire. 

Cette  figure  représente  deux  maladies  différentes,  dont  fut 
affecté  l'œil  gauche  d'un  habitant  de  la  campagne,  âgé  de  près 
de  soixante-dix  ans.  On  y  voit  d'une  part  un  ectropion  assez 
considérable  de  la  paupière  inférieure,  maladie  dont  la  gué- 
tison  est  si  difficile  à  obtenir  chez  les  personnes  avancées  en 
âge  ;  l'autre  affection  est  un  pinguecula. 

Figure  2e. 

Elle  offre  l'aspect  de  l'œil  de  la  femme  d'un  maréchal 
ferrant,  âgée  de  cinquante  ans  ,  sur  lequel  j'avais  pratiqué 
six  mois  auparavant  l'extraction  de  la  cataracte  avec  le  plus 
grand  succès;  on  voit  par  conséquent  une  cicatrice  semi- 
lunaire  occupant  la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de- 
là cornée ,  et  marquant  les  traces  de  l'incision  faite  à  cette 
membrane. 

On  aperçoit,  à  la  paupière  supérieure,  deux  vésicules  située? 
l'une  à  côté  de  l'autre  (phlyetènes  ou  hydatides  àes  paupières), 
qui  ont  un  aspect  blanchâtre ,  translucide  et  se  développent 
ordinairement  chez  des  sujets  âgés. 

Figure  3e. 

Elle  représente  l'aspect  de  l'œil  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
six  ans  ,  bien  portante  du  reste  ;  on  remarque  à  la  face  in- 
terne de  la  paupière  supérieure  une  excroissance  charnue 
assez  considérable,  qui  recouvre  presque  toute  la  pupille. 
Après  que  cette  végétation  eut  été  enlevée  avec  les  ciseaux 
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tl  qu'on  eut  touche  la  plaie  avec  la  pierre  infernale,  la  mala- 
die ne  reparut  plus. 

Figure  4e- 

Cette  figure  nous  offre  l'image  d'un  encanihis  bénin  jus- 
qu'alors, affectant  l'œil  droit  d'une  femme  âgée  de  trente 
ans.  C'est  surtout ,  comme  on  le  voit ,  la  membrane  semi- 
lunaire  qui  est  ici  augmentée  de  volume  par  l'effet  de  la 
maladie  ;  elle  est  remarquable  en  ce  qu'elle  a  un  prolonge- 
ment en  forme  de  queue  qui  s'étend  jusqu'à  l'angle  ex- 
terne. J'ai  cherché  à  la  rendre  aussi  visible  que  possible  en 
abaissant  la  paupière  inférieure.  Les  points  lacrymaux  étaient 
tellement  comprimés  et  recouverts  par  cette  tumeur,  que  l'œil 
était  toujours  larmoyant ,  et  qu'à  la  moindre  occasion  les 
larmes  s'écoulaient  sur  les  joues,  et  rendaient  le  bulbe  ocu- 
laire très-sensible  à  ia  lumière. 

Figure  5e. 

Pannus  de  nature  rhumatique-scrophuleuse>  chez  une  fille 
de  trente  et  quelques  années,  qui  en  est  affectée  depuis  très- 
long-temps.  Jusqu'ici  la  maladie  a  bravé  les  efforts  de  plu- 
sieurs médecins-oculistes  ;  malgré  l'emploi  des  remèdes  les 
plus  vantés,  je  n'ai  pu  obtenir  qu'une  diminution  des  symp- 
tômes, mais  jamais  la  cessation  complète  de  l'affection. 

Figure  6e. 

Celte  figure  est  empruntée  à  Béer.  Elle  est  l'image  d'un 
pterygium  crassum  développé  sur  l'œil  gauche  d'un  journalier 
âgé  de  soixante-neuf  ans,  cette  maladie  se  distingue  fort  bien 
du  pannus  3  et  présente  ici  une  bifurcation  remarquable  du 
ptérygion  en  deux  pointes  ;  disposition  que  l'on  rencontre 
rarement. 
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Figure  7  e. 

Elle  représente  l'œil  extrêmement  irritable  de  la  femme 
d'un  railleur,  âgée  de  vingt-sept  ans,  sur  lequel  j'ai  pratiqué 
il  y  a  peu  de  temps  le  broiement  de  la  cataracte,  dans  le 
centre  seulement  du  crystallin.  On  aperçoit  distinctement 
l'effet  des  progrès  de  l'absorption  ;  il  n'y  a  que  la  circonfé- 
rence de  la  cataracte  qui  soit  encore  visible ,  le  centre  de  la 
pupille  étant  parfaitement  noir;  d'où  il  résulte  que  cette 
femme  peut  distinguer  les  plus  petits  objets  sans  le  secours 
de  lunettes.  Les  fragmens  de  cataracte  que  jai  fait  entrer 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  étaient  déjà  absorbés 
treize  jours  après  l'opération.  Depuis  que  j'ai  dessiné  cet  œil, 
la  cataracte  est  également  absorbée  dans  sa  circonférence,  et 
il  ne  reste  plus  qu'un  cercle  légèrement  nébuleux  et  fort  étroit. 

Figure  8e, 

Ce  cas  est  bien  extraordinaire  :  c'est  celui  d'un  vieux  paysan 
chez  qui  l'iris  futpresqu,e  entièrement  arraché  de  l'œil,  comme 
je  l'ai  déjà  rapporté  dans  le  texte.  Le  point  correspondant  à 
la  plaie  n'est  indiqué  que  par  une  légère  cicatrice  de  la  cor- 
née. Dans  toute  l'étendue  autrefois  occupée  par  l'iris ,  on 
aperçoit  une  coloration  noire  ,  4a  transparence  du  crystallin 
n'ayant  pas  été  troublée. 

PLANCHE  II, 

Figure  ire. 

On  voit  sur  la  cornée  de  cet  œil  deux,  cicatrices  ,  dont  la 
plus  petite  a  est  tout-à-fait  simple  ,  la  plus  grande  b ,  ayant 
un  pourtour  nébuleux  qui  s'étend  surtout  vers  la  pupille  et , 
dans  ce  cas ,  gêne  la  vue  plus  que  ne  le  fait  la  cicatrice  elle- 
même.  Comme  ces   opacités   nébuleuses   sont   susceptibles 
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d'être  guéries ,  mais  que  la  cicatrice  elle-même  reste  tou- 
jours incurable,  il  est  facile  de  voir  jusqu'à  quel  point  on 
peut  espérer  de  rétablir  la  vue  (Béer). 

Figures  2  e  et  3e. 

Elles  présentent  l'image  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  propulsion  conique  de  la  cornée.  On  voit  sur  l'une  et  l'autre 
figures  que  le  sommet  du  cône  formé  par  la  cornée  corres- 
pond au  centre  de  cette  membrane,  comme  cela  arrive  pres- 
que constamment.  La  seconde  figure  ,  esquisse  imitée  d'après 
Wardrop,  représente  ia  maladie  à  un  degré  assez  avancé  ; 
la  3e  offre  une  propulsion  conique  de  la  cornée  extrêmement 
considérable,  et  telle  qu'on  la  rencontre  rarement.  On  recon- 
naît du  reste  que  celte  membraue  est  parfaitement  transpa- 
rente (Demours). 

Figure  4e- 

Elle  offre  l'aspect  de  l'œil  d'un  bornme  âgé  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  parfaitement  bien  portant  jusqu'alors,  et 
représente  une  cataracte  lenticulaire  complète  ,  simple  ,  assez 
dure,  qui  a  mis  quinze  mois  à  se  développer.  Le  crystallin 
a  pris  dans  ce  cas  une  couleur  uniforme,  grisâtre  ,  tirant  un 
peu  sur  le  vert  jaunâtre  ;  il  se  montre  encore  éloigné  de  l'iris, 
c'est  pourquoi  on  remarque  derrière  la  bordure  noire  du 
bord  pupillaire  de  cette  membrane  une  ombre  distincte 
qu'elle  projette  sur  le  crystallin  qui  est  alors  devenu  visible. 
Il  est  plus  que  présumable  à  l'aspect  de  cet  œil,  que  l'opacité 
n'a  son  siège  que  dans  le  crystallin.  L'iris  quoique  paresseux, 
est  cependant  mobile  ;  sa  couleur ,  qui  était  précédemment 
d'un  gris  bleuâtre,  a  pris  peu  à  peu  la  teinte  que  Ton  voit  ici 
représentée.  On  remarque  en  même  temps  un  cercle  obscur 
eu  dedans  du  bord  pupillaire  de  l'iris,  cercle  qu'on  n'aperçoit 
jamais  lorsque  la  pupille,  noire  à  l'étal  normal,  se  montre  plus 
claire  à  l'observateur  ,  à  cause  des  opacités  qui  existent  dans 
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la  chambre  postérieure  de  l'œil  et  plus  profondément  encore. 
Du  reste  le  malade  dont  j'ai  dessiné  l'œil  aussi  fidèlement 
que  passible,  avait  bien  une  sensation  distincte  de  la  lumière 
mais  ne  pouvait  reconnaître  aucun  objet  le  soir  ,  avec  cet 
organe  dont  la  pupille  était  cependant  dilatée. 

Figure  5e. 

Cette  figure  représente  ,  autant  qu'il  m'a  été  possible  d'imi- 
ter la  nature,  une  cataracte  simple  de  Morgagni,  c'est-à-dire 
dans  laquelle,  ni  le  crystallin,  ni  la  capsule  antérieure  de  ce 
corps  ne  sont  le  siège  de  l'opacité.  On  observe  ici  dans  la 
pupille  des  nuages  gris -bleuâtres  qui  sont  formés  par  l'hu- 
meur de  Morgagni  coagulée.  ^La  partie  plus  épaisse  et  plus 
dense  de  celte  humeur  concrélée  s'affaisse  lorsque  la  tête  du 
malade  reste  en  repos  pendant  long -temps,  en  sorte  qu'on 
aperçoit  toujours  au  dessus  de  cette  couche  plus  dense  une 
autre  plus  ténue ,  que  le  professeur  Béer,  d'après  qui  j'ai 
copié  cette  figure,  a  également  cherché  à  représenter.  Lors- 
que le  crystallin  ou  sa  capsule  ont  perdu  leur  transparence , 
on  ne  remarque  point  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer. 
Du  reste,  l'iris  ne  projette  aucune  ombre;  mais  le  cercle 
obscur  du  bord  pupillaire  de  cette  membrane  est  visible. 

Figure  6e. 

Dans  cette  figure,  que  j'ai  tracée  d'après  l'œil  très-volu- 
mineux d'un  homme  de  soixante-deux  ans,  on  reconnaît  sans 
peine  une  cataracte  capsulo-lenticulaire.  On  voit  distinctement 
la  capsule  antérieure,  représentant  quatre  branches  brillantes 
comme  du  blanc  de  baleine,  limitées  par  une  croix  grise; 
on  voit  à  cet  endroit,  à  travers  la  capsule  crystalline  encore 
diaphane,  le  crystallin  d'un  gris  pâle,  également  opaque.  La 
cataracte  est  tellement  volumineuse,  que  noa-seulement  on 
n'aperçoit  pas  la  moindre  ombre  projetée  par  l'iris  sur  la 
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cataracte  ;  mais  celle-ci  pousse  même  cette  membrane  un  peu 
en  avant  et  la  rend  convexe.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
3a  chambre  postérieure  de  l'œil  est  ici  complètement  détruite, 
que  le  cercle  obscur  qui  est  en  dedans  du  bord  libre  de  l'iris 
doit  toujours  être  très- visible,  et  cette  membrane  immobile. 
Il  est  digne  de  remarque  d'ailleurs  que,  dans  ce  cas,  l'obs- 
curcissement de  la  capsule  a  procédé  d'arrière  en  avant,  tan- 
dis que  les  progrès  de  l'opacité  se  font  ordinairement  dans 
une  direction  opposée  chez  les  personnes  âgées. 

Figure  7  e. 

Elle  offre  une  cataracte  capsulo-lenticulaire  slliqueuse  sèche  , 
survenue  chez  un  enfant,  et  dessinée  d'après  nature  par  le 
professeur  Béer.  On  remarque  facilement  la  capsule  crys- 
talline  racornie,  qui  doit  ici  être  située  fort  loin  derrière 
la  pupille ,  parce  que  l'iris  projette  une  ombre  très-large  sur 
la  cataracte ,  aussi  le  cercle  obscur  qui  est  en  dedans  du  petit 
cercle  de  cette  membrane  est-il  peu  visible. 

Figure  8e. 

Elle  représente  une  cataracte  ghiucornateuse  dont  le  déve- 
loppement ne  fut  en  aucune  manière  précédé  d'une  inflam- 
mation arthritique,  et  qui  succéda  à  un  glaucome.  La  malade 
affectée  de  cette  cataracte  était  une  femme  très-grasse ,  âgée 
de  quarante-huit  ans,  qui  lors  de  la  cessation  du  flux  mens- 
truel fut  affectée  d'une  arthritis  générale  extrêmement  vio- 
lente. La  cataracte  présente  ici  cette  couleur  glauque  ou  vert 
de  mer  qui  lui  a  valu  le  nom  de  cataracta  viridis,  et  qui  ce- 
pendant manque  assez  souvent  :  aussi  la  dernière  dénomina- 
tion lui  convient  d'autant  moins  qu'il  y  a  des  cataractes  len- 
ticulaires dont  la  couleur  tire  sur  le  verdâtre ,  et  qui  n'ont 
du  reste  aucune  analogie  avec  la  cataracte  glaucomateuse. 
Dans  le  cas  qui  est  figuré  ici ,  le  crystallin  a  beaucoup  aug- 
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mente  de  volume,  il  est  encore  contenu  dans  sa  capsule,  et 
fait  saillie  au  dessus  de  la  portion  inférieure  du  bord  pupil- 
laire  de  l'iris ,  ce  qui  au  premier  abord  pourrait  faire  croire 
que  la  partie  supérieure  du  bord  pupillaire  de  cette  membrane 
est  renversée  en  arrière.  Au  reste  il  n'est  pas  possible  de  mé- 
connaître cette  espèce  de  cataracte  ,  à  l'aspect  de  la  pupille 
qui  ressemble  à  celle  des  animaux  rumiuans,  au  bord  bleuâtre 
à  peine  perceptible  qu'on  remarque  autour  de  la  cornée ,  à  la 
couleur  sale  de  la  sclérotique  et  au  réseau  de  vaisseaux  san- 
guins variqueux,  disséminés  dans  la  conjonctive  oculaire. 
(  Béer.  ) 

Il  est  surtout  utile  et  intéressant  de  comparer  ensemble 
toutes  ces  espèces  de  cataractes  que  nous  avons  figurées. 

Figure  ge. 

Lorsqu'en  1817  je  fis  le  voyage  de  Rome  à  Ancône,  j'eus 
occasion,  dans  une  maison  garnie,  non  loin  de  la  Santk- 
Casa  de  Lorette,  de  dessiner  cet  œil  hydropique  sur  une  femme 
âgée  de  quarante-deux  ans.  On  voit  déjà  ,  au  premier  aspect, 
que  c'est  surtout  l'humeur  aqueuse  qui  est  en  excès  ;  cepen- 
dant le  corps  vitré  paraît  aussi  être  légèrement  affecté  ;  car 
l'iris  est  déjà  noirâtre  et  un  peu  poussé  en  avant.  Tout  le 
globe  de  l'œil  était  manifestement  alongé  ,  et  n'exécutait  ses 
mouvemens  qu'avec  difficulté  ,  ou  avec  beaucoup  moins  de 
facilité  que  celui  du  côté  opposé  qui  était  parfaitement  sain. 

La  pupille  n'était  pas  beaucoup  plus  grande  que  dans  l'état 
naturel  ;  mais  elle  était  tout-à-fait  immobile;  la  sclérotique 
était  bleuâtre  autour  de  la  cornée,  mais  du  reste  elle  avait 
pris  une  teinte  un  peu  livide-  On  ne  voyait  que  peu  de  vais- 
seaux variqueux  à  la  face  externe  du  bulbe  oculaire.  La  cor- 
née était  claire  et  transparente,  et  l'œil  offrait,  dans  sa  to- 
talité ,  un  aspect  vitré  particulier  qui  est  constant  dans 
l'hydrophthalmie.  La  vue  était  très-faible ,  et  les  bords  des 
paupières  étaient  toujours  mouillés  et  visqueux.  La  malade, 
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qui  élaît  d'un  tempérament  cholérique,  me  raconta  qu'elle 
avait  reçu  autrefois  un  coup  de  poing  sur  cet  œil ,  qui  en  était 
resté  pendant  long  -  temps  rouge  et  fort  douloureux;  que 
depuis  cet  accident  elle  avait  la  vue  très-faible  ,  et  croyait 
toujours  apercevoir  des  mouches  volantes.  L'hydropisie  de 
cet  organe  s'était  développée  petit  à  petit. 

Figure  ioc. 

Cet  œil  brun  est  affecté  d'une  iritis  simple  à  sa  première 
période.  La  pupille  qui  est  encore  arrondie ,  mais  considéra- 
blement rétrécie  ,  n'est  plus  d'un  noir  vif,  comme  dans  l'état 
normal ,  mais  elle  paraît  d'un  noir  pâle  et  mat ,  surtout 
quand  on  l'examine  à  la  loupe  ;  en  même  temps  le  bord  pu- 
pillaire  de  l'iris  n'est  plus  distinct.  On  aperçoit  aussi  l'alté- 
ration de  la  couleur  de  cette  membrane  produite  par  l'in- 
flammation ,  altération  qui  commence  surtout  vers  son  petit 
cercle  ;  il  est  également  impossible  de  méconnaître  sa  pro- 
pulsion vers  la  cornée. 

Celte  figure  devient  surtout  intéressante  si  on  la  compare 
avec  là  figé  7  e  de  la/?/.  III ,  représentant  l'ophthalmie  interne 
simple ,  qui  a  pour  point  de  départ  les  parties  profondes  du 
bulbe  oculaire.  (Béer.) 

PLANCHE  III. 

Figure  ire. 

Cette  figure  représente  l'aspect  d'un  œil  affecté  d'une  iritis 
simple  à  sa  seconde  période  ;  on  peut  voir  que  deux  abcès 
se  sont  formés  dans  l'iris.  L'un  d'enx  esl  déjà  ouvert  ,  et 
a  versé  dans  la  chambre  antérieure  le  pus  qu'il  contenait, 
d'où  est  résulté  un  véritable  hypopyon.  Le  pus  situé  au  fond 
de  cette  chambre  suivait  les  mouvemensde  la  tête,  et  les  lam- 
beauxde  l'abcès  ouvert,  encore  attachésà  l'iris,  flottaient  dans 
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l'humeur  aqueuse.  L'autre  abcès,  encore  entier,  s'ouvrit  fort 
peu  de  temps  après  que  Béer  eut  dessiné  cet  œil.  Du  reste 
l'iris,  qui  auparavant  était  bleu  ,  était  devenu  verdâtre ,  et 
luméfié  autour  de  la  pupille  ,  qui  elle-même  était  resserrée, 
anguleuse,  et  obscurcie  par  de  la  lymphe  coagulable  ;  le  bord 
pupilbire  paraissait  infundibuliforme,  et  rentré  en  dedans 
vers  la  capsule  antérieure  du  crystallin. 

Figure  2  e. 

Cet  œil  de  chat  amaurotique  a  été  dessiné  d'après  nature  par 
Béer,  sur  une  femme  de  quarante-deux  ans,  qui  était  complè- 
tement aveugle.  L'iris,  comme  on  le  voit,  était  très-pâle, 
la  pupille  dilatée  ,  et  l'on  apercevait  au  fond  de  l'œil  la 
surface  postérieure  concave  du  globe  de  l'œil  qui  est  ici  teinte 
en  rouge. 

On  n'a  pas  pu  rendre  dans  celte  figure  le  brillant  qui 
l'a  fait  appeler  œil  de  chat,  et  qu'on  n'observe  dans  l'œil  que 
lorsqu'on  le  place  dans  l'ombre  et  dans  certaines  situations. 

Figure  3e. 

On  reconnaîtra  ici  sans  peine  l'image  d'une  amaurose  ar- 
thritique complète  qui  a  été  dessinée  d'après  nature  par 
Béer.  On  remarque  distinctement  dans  la  grande  pupille 
ovale  ,  semblable  à  celle  des  ruminans  ,  l'opacité  noire- 
verdâtre  du  corps  vitré  qui  est  affecté;  on  voit  de  même 
l'altération  qu'a  éprouvée  la  couleur  de  l'iris,  et  les  vaisseaux 
variqueux  de  la  sclérotique.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  se  joint  assez  souvent  à  cette  amaurose  une  cataracte 
giaucomateuse  ,  et  enfin  une  atrophie  du  bulbe  ,  époque  à 
laquelle  l'arlhritis  cesse  de  manifester  ses  efrfels  dans  cet 
organe. 

Figure  4e. 
Elle  représente  un  fongus  hematode  de  la  rétine.  Le  malade 
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fut  traité  par  àstley  Cgoper  ;  mais  ce  chirurgien  ne  fit  au- 
cune tentative  pour  obtenir  la  guérison  ,  parce  que  la  ma- 
ladie était  déjà  trop  avancée,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  atteint 
le  degré  de  développement  qu'on  a  figuré  ici.  La  tumeur 
saillante  hors  de  l'orbite  était  blanchâtre  ,  inégale  ,  mais 
lisse  ,  et  fut  frappée  de  sphacèle  avant  la  mort  du  malade. 
Cette  figure  montre  en  même  temps  jusqu'à  quel  point  les 
ganglions  lymphatiques  peuvent  ,  dans  cette  affection  ,  ac- 
quérir un  volume  extraordinaire.  La  tumeur  qu'on  a  repré- 
sentée dans  cette  figure  était  en  suppuration  à  sa  surface. 
(  Voy.  Wardrop  ,  Observations  sur  lejongus  hématode.  ) 

Figure  5e. 

Cette  figure  représente  un  œil  ouvert,  affecté  de  fongus 
hémaiode  de  la  rétine.  Cette  dégénérescence  débuta  chez  le 
petit  malade  d'après  lequel  on  a  fait  le  dessin  si  frappant 
du  fongus  commençant  ,  non  dans  l'œil  droit  comme  il 
est  représenté  ici ,  mais  d'abord  dans  l'œil  gauche ,  et  à 
l'âge  de  neuf  mois.  Le  dernier  œil  n'était  pas  enflammé, 
mais  abondant  en  vaisseaux,  et  son  volume  était  un  peu  aug- 
menté. L'iris  surtout  était  rempli  de  vaisseaux  sanguins,  et 
la  pupille  très-dilatée  et  immobile.  La  rétine  se  montrait  au 
fond  de  l'œil  comme  une  plaque  d'argent  concave.  L'œil  était 
frappé  de  cécité,  mais  indolent,  et  le  malade  bien  portant 
du  reste.  A  l'âge  de  quinze  mois  l'affection  se  propagea  à 
l'œil  droit  (  on  a  représenté  la  dégénérescence  )  ,  et  offrit 
des  phénomènes  semblables.  L'œil  gauche  éprouva  en  peu 
de  temps  une  altération  plus  considérable  ;  le  crystailin  fut 
déplacé  et  devint  opaque  ;  il  descendit  à  la  partie  inférieure 
du  corps  vitré.  Environ  trois  mois  avant  la  mort  du  malade, 
cet  œil,  qui  était  sensible  depuis  quelque  temps,  augmenta 
rapidement  de  volume,  et  commença  à  faire  saillie  entre 
les  paupières  sous  forme  d'une  masse  rouge ,  qui  finit  par 
acquérir  le  volume  d'une  grosse  pomme.  Quinze  jours,  à  peu 
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près ,  avant  sa  mort ,  le  malade  tomba  dans  un  état  de  som- 
nolence au  milieu  duquel  il  jetait  parfois  des  cris.  Il  était 
souvent  pris  de  convulsions ,  et  mourut  pendant  un  de  ces 
accès.  On  examina  l'œil  droit  quelque  temps  avant  la  mort , 
et  on  trouva  que  ce  qui  dans  la  région  de  la  rétine  avait  eu 
précédemment  l'aspect  d'une  plaque  de  métal  concave ,  s'é- 
tait avancé,  et  paraissait  remplir  tout  l'espace  en  arrière  de 
l'iris.  Ce  corps  semblait  toucher  à  cette  membrane,  et  l'œil 
offrait  un  aspect  semblable  à  celui  qu'on  observe  quand  il  est 
affecté  d'une  cataracte  blanche  avec  une  pupille  dilatée  ;  mais 
cet  aspect  était  illusoire ,  car  le  corps  étranger  occupait  seu- 
lement la  place  du  corps  vitré,  le  crystallin  était  dans  sa*  po- 
sition naturelle  et  conservait  sa  transparence. 

Lorsqu'après  la  mort  du  malade  on  incisa  la  tumeur  de 
l'œil  gauche,  on  vit  qu'elle  consistait  en  une  masse  dure, 
fibro-vasculeuse,  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  reconnaître 
l'organisation  primitive  des  parties.  Quand  on  eut  ouvert  la 
tête  ,  on  trouva  que  l'affection  s'étendait  le  long  du  trajet  du 
nerf  optique  gauche  jusqu'au  ganglion  qui  était  entièrement 
transformé  en  une  tumeur  sanguinolente,  et  qui  à  cause  de 
son  extrême  mollesse  ne  put  être  examiné.  Le  nerf  optique 
droit  était  sain  de  chaque  côté  du  ganglion.  Les  ventricules 
du  cerveau  étaient  fort  dilatés  et  remplis  de  sérosité. 

L'œil  droit ,  dont  on  a  représenté  la  coupe ,  offre  en  a  le 
nerf  optique ,  b  b  la  masse  morbide  ,  produit  de  la  dégénéra- 
tion de  la  rétine  ,  c  c  la  sclérotique  ,  et  enfin  dd  la  choroïde. 
(  Voy.  Saunders,  1.  c. ,  pag.  i45,  et  Wardrop,  Obs.  sur  le 
fongus  hématode  de  la  rétine,  ) 

Figure  6e. 

Dessinée  par  Béer,  elle  représente  une  ophthalmie  externe, 
simple,  extrêmement  violente  (chémosis),  vers  la  fin  de  la 
première  période  ,  époque  où  il  n'est  guère  plus  possible 
d'empêcher  la  suppuration.  La  conjonctive  oculaire  est  sou- 
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levée  en  bourrelet,  d'une  manière  uniforme  tout  autour  de 
la  cornée  ;  mais  le  globe  de  l'œil  lui-même  n'a  pas  augmenté 
de  volume  (  circonstance  par  laquelle  cette  figure  diffère  de 
l'ophthalrnite  universelle  ,  fig.  2,  ph  IV.).  La  cornée  est  déjà 
dans  toute  son  étendue  d'un  gris  rougeâtre  ,  opaque  ,  et  on 
n'aperçoit  plus  de  traces  d'iris  ni  de  pupille. 

Figure  7e. 

En  considérant  attentivement  cet  œil ,  on  peut  remarquer 
que  l'iris  ,  qui  était  autrefois  d'un  gris  bleuâtre  ,  est  mainte- 
nant d'une  couleur  verdâtre  ,  et  un  peu  tuméfié  autour  de 
de  son  centre  ;  et,  si  on  tient  compte  de  la  disposition  du 
bord  pupillaire  de  cette  membrane  ,  qui  est  rentré  en  dedans 
vers  le  centre  en  forme  d'entonnoir,  et  de  l'occlusion  de 
la  pupille  ,  on  doit  aussitôt  soupçonner  l'existence  d'une 
violente  inflammation  dans  l'intérieur  de  l'œil  ;  si  Ton  tient 
encore  compte  des  signes  subjectifs,  et  que  l'on  ait  égard  à 
la  teinte  légèrement  rosée  de  la  sclérotique  ,  il  ne  doit  plus 
rester  de  doute  sur  l'existence  d'une  ophthalmite  simple , 
ayant  commencé  dans  les  parties  les  plus  internes  du  globe  de 
l'œil.  Cette  figure  est  copiée  d'après  le  dessin  original  de 
Beer. 

Figure  8e. 

Le  staphylome  sphérique  général  de  la  cornée  ne  peut  être 
méconnu  dans  cette  figure.  Il  a  été  observé  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  et  s'était  développé  à  la  suite 
d'une  ophthalmie  consécutive  à  une  lésion  de  l'œil  ,  faite 
deux  ans  auparavant  avec  un  instrument  piquant ,  bien  effilé. 
La  cornée  forme  une  tumeur  exactement  sphérique  ,  pourvue 
de  quelques  vaisseaux  d'une  couleur  blanchâtre,  opaque,  qui , 
vers  son  sommet  ,  prend  une  teinte  gris-de-perle,  bleuâtre. 
La  sclérotique  est  blanche  comme  de  coutume  ,  mais  n'a 
plus  son  éclat  naturel  ;  les  paupières  sont  un  peu  enflam- 
mées. (  Wardrop.  ) 


QUATRIÈME    PLANCHE.  289 

Figure  ge. 

J'ai  dessiné  ce  staphyîome  partiel  de  la  cornée  sur  une  jeune 
fille  âgée  de  seize  ans ,  bien  portante  du  reste.  Cette  affection 
était  survenue  à  la  suite  d'une  cphthalmie  varioleuse  ,  que  la 
malade  avait  eue  environ  dix  ans  auparavant ,  suivant  le  rap- 
port de  sa  mère.  Le  staphyîome  occupe  ici  toute  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée  ;  son  aspect  est  blanc-bleuâtre  ,  lui- 
sant ,  un  peu  inégal  ,  et  il  offre  une  saillie  assez  considé- 
rable. La  moitié  supérieure  de  la  cornée  est  entièrement 
transparente;  aussi  aperçoit-on  distinctement  l'iris,  qui  est 
d'un  gris-bleuâtre  foncé ,  et  presque  en  contact  avec  la  cor- 
née. On  distingue  encore  à  peine  le  tiers  de  la  pupille  qui 
est  à  moitié  oblitérée. 

PLANCHE  IV. 

Figure  ire. 

Cette  figure  offre  l'image  d'un  clou  (cfawts  )  ,  obser/é  chez 
une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans ,  et  dessiné  d'après  nature 
par  le  professeur  Béer.  La  malade  portait  depuis  plus  de 
sept  ans  ce  claous  ,  qui  ,  dans  le  commencement  ,  était  plus 
élevé  et  plus  foncé.  Il  s'était  insensiblement  recouvert  d'une 
membrane  peu  transparente  et  tellement  consistante ,  que 
lorsqu'on  voulut  détruire  la  maladie,  les  plus  forts  caustiques 
ne  l'attaquèrent  en  aucune  manière  ,  et  qu'il  fallut  le  couper 
à  sa  base. 

Figure  2e. 

Représente  une  ophthalmite  générale  simple  ,  à  sa  seconde 
période ,  qu'on  distingue  d'une  manière  très-tranchée  du 
chémosis  (Jig.  6,  pi.  III),  au  gonflement  considérable  de 
tout  le  bulb  oculaire.  L'augmentation  de  volume  du  globe 
de  l'œil,   et  l'élévation  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  est 
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d?un  rouge  vermeil ,  et  forme  un  bourrelet  tout  autour  de  la 
cornée  ,  ont  déjà  refoulé  en  arrière  la  paupière  supérieure  i 
qui  est  également  enflammée ,  et  ont  renversé  en  dehors  la 
paupière  inférieure.  La  cornée  offre  déjà  une  sorte  d'abcès 
ramolli  dans  son  centre  ,  qui  fait  saillie  hors  de  la  cavité 
formée  *>ar  le  bourrelet  de  la  conjonctive  ,  et  menace  de  se 
rompre. 

Figure  3e  ; 

L'œil  très-remarquable  qui  est  représenté  par  cette  figure  , 
offrait  réunis  une  atrophie  du  bulbe,  un  squirrhe  de  la  paupière 
et  un  ankyloblèpharQii  partiel ,  il  appartenait  à  un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans  ,  affecté  d'arthritis  depuis  plus  de  qua- 
rante ans.  Depuis  huit  ans  ,  i'arthritis  (comme  le  disait  le 
malade  lui  -  même  )  se  montra  d'abord  dans  l'œil  droit  ,  et 
faisait  éprouver  des  tiraillemens  violens  surtout  dans  la  ré- 
gion sus-orbitaire  ;  la  face  externe  de  l'œil  et  des  paupières 
était  conlinuellement  rouge.  Cette  affection  ayant  été  com- 
plètement négligée,  il  survint  une  inflammation;  la  vue  di- 
minua ,  l'inflammation  et  les  douleurs  éprouvaient  quel- 
quefois des  intermissions  ,  surtout  en  été ,  et  reparais- 
saient avec  le  froid  ou  l'humidité.  Peu  à  peu  la  vue  se  per- 
dit de  plus  en  plus  ;  l'œil  diminua  de  volume,  se  retira 
graduellement  au  fond  de  l'orbite  ;  en  même  temps  les  pau- 
pières ^'affaissèrent  davantage.  L'œil  était  baigné  de  larmes, 
et  les  glandes  de  Méîbomius  recelaient  une  mucosité  qui  re- 
tenait les  paupières  collées  l'une  à  l'autre  pendant  la  nuit. 
Cette  circonstance  ,  joint  à  ce  que  les  bords  des  paupières 
étaient  continuellement  enflammés  ,  souvent  excoriés  ,  que 
le  malade  tenait  son  œil  soigneusement  bandé  avec  un  linge, 
et  négligeait  de  prendre  des  soins  de  propreté ,  occasionna 
l'adhérence  des  bords  des  paupières  vers  l'angle  externe, 
dans  l'étendue  qu'on  voit  figurée  ici.  On  sentait  déjà  aupa- 
ravant des  indurations  vers  le  bord  de  la  paupière  supé- 
rieure et  ensuite  plus  loin  ;  on  y  apercevait  trois  tumeurs  in- 
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dolentes  ayant  la  couleur  de  la  peau.  Les  cils  furent  détruits 
par  l'inflammation  chronique,  et  ne  revinrent  plus  aux 
deux  paupières.  Aujourd'hui  presque  toute  la  paupière  su- 
périeure est  dans  un  état  d'induration  ,  et  les  trois  tu- 
meurs ,  quand  on  les  touche  ,  font  éprouver  au  plus  haut 
degré  des  douleurs  pongitives  et  brûlantes  ,  et  annoncent , 
avec  les  autres  signes,  le  commencement  d'une  dégénérescence 
carcinomateuse.  Le  bulbe  lui-même  conserve  à  peine  le  tiers 
de  son  volume  naturel ,  il  est  d'un  rouge  sale  ,  et  la  cornée 
racornie  a  un  aspect  grisâtre  ,  mais  laisse  néanmoins  soup- 
çonner la  présence  de  l'iris  derrière  elle.  Quand  je  dessinai 
cet  œil,  la  fente  palpébiale  était  déjà  entièrement  fermée; 
c'est  pourquoi  il  me  fallut  abaisser  la  paupière  inférieure  afin 
de  faire  voir  la  portion  du  bulbe  que  j'ai  figurée. 

Figures  4e  et  5e. 

Ces  deux  yeux  dessinés  d'après  nature  par  Beek  repré- 
sentent Viritis  arthritique  simple  (fig»  4)  i  chez  un  individu  du 
sexe  masculin ,  grand  ,  maigre  ,  sec  ,  sensible  ,  dont  les  yeux 
étaient  bleus  ;  on  aperçoit  une  pupille  très-resserrée,  angu- 
leuse ,  le  bord  pupillaire  de  l'iris  est  retiré  en  arrière  ,  en 
forme  d'entonnoir ,  vers  la  capsule  antérieure  du  crystaliin  , 
et  est  uni  à  celle-ci  par  un  réseau  d'albumi«ne  coagulée  très- 
délicat,  mais  qu'on  distingue  déjà  à  l'œil  nu.  Lajig.  5e  repré- 
sente la  même  maladie  chez  une  femme  d'une  petite  stature, 
grasse,  peu  irritable,  âgée  de  quarante- huit  ans,  dont  les 
yeux  étaient  bruns ,  et  chez  qui  le  flux  menstruel  avait  cessé 
de  paraître  depuis  deux  ans  ;  la  pupille  est  dilatée ,  sa  forme 
ressemble  à  celle  des  animaux  ruminans  ,  le  petit  cercle  de 
l'iris  est  renversé  en  arrière  vers  la  chambre  postérieure  de 
l'œil,  et  par  conséquent  invisible.  Il  n'y  a  aucune  trace  d'al- 
bumine coagulée  dans  la  pupille  ,  mais  on  distingue  au  fond 
du  bulbe  oculaire  une  opaoité  grise  verdâtre  du  corps  vitré  , 
indiquant  un  glaucome  parfait  ;   phénomène  tout  particulier 

*9- 


292  DESCRIPTION    DES    FIGURES. 

qui  se  présente  chez  les  sujets  arthritiques,  gras  et  indolens. 
Cet  œil  n'est  par  conséquent  pas  susceptible  de  la  moindre 
perception  de  la  lumière  ,  tandis  que  celui  de  la  figure  4e 
éprouve  non-seulement  cette  sensation,  mais  peut  encore  dis- 
tinguer les  objets  d'un  très-grand  volume. 

On  remarque,  en  outre,  dans  les  deux  yeux  une  rougeur 
pâle  de  la  sclérotique,  et  qui  recouvre  sur  la  conjonctive 
un  réseau  vasculaire  d'un  rouge  foncé,  qui,  vers  la  cir- 
conférence de  la  cornée  ,  devient  plus  serré ,  de  manière  à 
former  un  cercle  assez  dense,  mais  se  montre  çà  et  là  comme 
séparé  du  bord  de  cette  dernière  membrane  par  un  anneau 
bleuâtre,  sale,  étroit  et  inégal.  En  examinant  l'iris  dont  la 
couleur  est  dégénérée,  et  qui  fait  tumeur  en  avant,  on  ne 
peut  pas  méconnaître  les  vaisseaux  sanguins  variqueux  qui  se 
dirigent  vers  la  pupille. 

Figure  6e. 

Elle  est  une  des  images  les  plus  frappantes  de  Viritis  syphi- 
litique simple.  On  remarque  une  rougeur  pâle  particulière  ré- 
pandue sur  toute  la  conjonctive  et  la  sclérotique  ,  qui,  autour 
de  la  cornée ,  se  condense  de  manière  à  former  un  cercle  ; 
en  même  temps  l'iris  est  devenu  verdâtre,  la  pupille  est  ti- 
raillée diagonalement  vers  la  racine  du  nez,  et  le  globe  de 
l'œil,  dans  sa  totalité,  est  mat  et  sans  éclat.  Trois  ccndylômes 
parfaitement  développés ,  qui  se  trouvent ,  soit  au  bord  ci- 
lîaire ,  soit  au  bqrd  pupillaire  de  l'iris,  ne  laissent  du  reste 
aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  inflammation. 

Figure  7  e. 

J'ai  dessiné  avec  exactitude  cette  figure  qui  représente  une 
iritis  arthritico  -  syphilitique ,  d'après  l'œil  d'une  femme  grêle 
et  cholérique,  d'un  âge  moyen,  qui,  après  avoir  été  infectée 
neuf  ans  auparavant  par  son  mari ,  avait  eu  des  ulcères  sy- 
philitiques dans  la  gorge,  d«s  condylômes,  et  fut  en  appa- 
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rence  guérie  par  les  soins  d'un  médecin.  Elle  eut ,  il  y  a  cinq 
ans  ,  un  accès  d'arthritis  assez  violent;  cependant  elle  se  por- 
tait bien  depuis  cette  époque   lorsque  dernièrement ,  après 
s'être  exposée  au  froid ,  elle  fut  subitement   affectée  d'une 
ophthalmie  qui ,  quinze  jours  après  sa  manifestation,  époque 
où  je  vis  la  malade  pour  Ja  première  fois,  se  montra  avec  les 
caractères  d'une  iritis  arthritico- syphilitique.  Quoique  j'ordon- 
nasse aussitôt  les  frictions  d'onguent  gris  avec  l'opium,  et  le 
mercure  à  l'intérieur,  il  se  forma  néanmoins,  à  la  partie  in- 
férieure du  bord  ciliaire  de  l'iris,  deux  végétations  condylo- 
mateuses,  d'un   blanc  jaunâtre,   sale.  On   voit  au  reste  un 
cercle  de  vaisseaux  de  couleur  rosée  autour  de  la  cornée  , 
et,  entre  celle-ci  et  les  vaisseaux  ,  le  cercle  blanc-bleuâtre  qui 
est  particulier  à  l'arthritis.  L'iris ,  qui  était  primitivement 
coloré  en  bleu-gris,  est  maintenant  gris-brun,  verdâtre ,  la 
pupille  est  rétrécie,  déplacée  vers  la  racine  du  nez,  elle  a 
perdu  la  couleur  noire  qu'elle  offre  dans  l'état  normal  ;  on  y 
voit,  au  moyen  d'une  loupe,  un  léger  dépôt  d'albumine  coa- 
gulée, La  vue  ,  bien  que  considérablement  affaiblie,  permet- 
tait néanmoins  de  distinguer  même  de  petits  objets.  Cette 
inflammation  céda  en  peu  de  temps  à  un  traitement  continué 
avec  persévérance.  J'ai  abaissé  un  peu  la  paupière  inférieure 
afin  de  faire  voir  le  cercle  formé   par  les  vaisseaux  de  la 
sclérotique. 

Figure  8e. 

Elle  représente  V ophthalmie  scrophuleuse  simple,  telle  qu'elle 
se  manifeste  chez  des  enfans  scrophuleux,  gras  ,  insensibles, 
et  peu  irritables.  Les  vaisseaux  d'un  rouge  vermeil  de  la 
conjonctive,  et  qui  sont  disposés  par  faisceaux,  font  un  con 
traste  frappant  avec  la  rougeur  très-pâle  et  uniforme  de  la 
sclérotique.  On  voit  ici  deux  abcès  de  la  cornée  ,  dont  le  plus 
grand,  presque  situé  au  milieu  de  cette  membrane,  est  ou- 
vert et  forme  un  ulcère  profond ,  dont  les  bords  sont  un  peu 
fongueux.  (  Béer.  ) 
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Figure  ge. 

Elle  représente  une  ophthalmie  scorbutique  simple ,  et  est  co- 
piée d'après  Béer  ,  qui  Ta  dessinée  sur  un  sujet  complète- 
ment scorbutique.  La  sclérotique  est  sale,  livide;  on  remar- 
que dans  la  conjonctive  qui  la  recouvre,  un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  dense,  d'un  rouge  bleuâtre;  la  transpa- 
rence de  la  cornée  ,  de  l'humeur  aqueuse,  de  tout  l'œil  enfin, 
est'  troublée  ,  mate  et  sans  éclat  ;  dans  l'intérieur  même  de 
l'œil  tout  est  confus  ;  aussi  les  limites  naturelles  de  la  pupille 
sont  effacées.  On  aperçoit  dans  l'iris  des  vaisseaux  vari- 
queux de  couleur  foncée ,  qui  se  dirigent  vers  la  pupille.  ïl 
est  inutile  de  dire  que  le  malade  fut  entièrement  sveugle  ; 
mais  après  la  guérison  du  scorbut  il  éprouvait  une  légère  per- 
ception de  la  lumière.  Quoique  cet  œil  ne  représente  pas  le 
plus  haut  degré  de  l'ophthalmie  scorbutique  simple ,  il  est 
néanmoins  extrêmement  rare  d'observer  cette  maladie,  même 
à  ce  degré. 

PLANCHE  V. 

Figure  ire. 

Pince  à  traverses,  pour  former  un  pli  à  la  peau  lors  de  l'o- 
pération de  l'enlropion ,  ou  de  la  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure. On  a  conseillé  de  donner  aux  traverses  a  h ,  qui  sont 
ici  un  peu  concaves  à  la  surface  par  laquelle  elles  se  touchent 
quand  on  rapproche  les  branches  de  l'instrument ,  tantôt  une 
concavité  correspondante  à  la  convexité,  de  la  paupière  supé- 
rieure, tantôt  de  la  convexité  afin  de  pouvoir  saisir  une 
plus  grande  quantité  de  peau.  On  peut  éviter  ces  deux  ex- 
trêmes en  rendant  cette  surface  plane  ;  l'opinion  d'excellens 
chirurgiens  s'accorde  entièrement  avec  la  mienne  sur  ce  point. 

Figure  2e. 

Érigne  double,  très-commode  pour  saisir  la  caroncule  la- 
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erymale  et  les  tumeurs  enkystées  qu'on  veut  enlever.  Les 

deux  crochets  a,  peuvent  être  aussi  un  peu  plus   recourbés 

qu'ils  ne  le  sont  ici. 

Figure  3e. 

La  seringue  d'ANEL,  avec  une  canule  droite,  très- fine  #, 
et  une  autre  courbe  ,  sensiblement  plus  grosse  b. 

Figure  If . 

Couteau  en  forme  de  lancette ,  fixé  sur  son  manche ,  fort 
et  tranchant  sur  ses  deux  bords  a  b  ,  servant  non-seulement 
à  ouvrir  le  sac  lacrymal  quand  il  est  rempli  de  pus  ou  de 
mucosité,  mais  encore  à  faire  l'incision  de  la  cornée  pour  la 
formation  d'une  pupille  artificielle ,  et  à  ouvrir  l'hypopion 
et  les  abcès  de  cette  membrane. 

Figure  5e. 

Petite  pince  oculaire  du  docteur  Blœmer.  Elle  se  distingue 
des  autres  qui  ont  été  employées  jusqu'à  ce  jour  dans  le 
même  but,  surtout  par  ses  trois  pointes  en  crochet  destinées 
à  saisir ,  et  dont  l'une  se  trouve  à  la  branche  b ,  les  deux 
autres  à  la  branche  a ,  de  telle  sorte  qu'elles  forment  avec  la 
tige  qui  les  porte  un  angle  obtus  de  1200.  Quand  on  ferme 
la  pince  ,  la  pointe  b  s'applique  exactement  entre  les  deux 
pointes  a;  (toutes  sont  tiès-pointues  et  modérément  trem- 
pées) et  elles  se  recouvrent  parfaitement,  en  sorte  que  les 
deux  branches ,  convexes  à  leur  côté  externe ,  planes  à  l'in- 
terne, ressemblent,  quand  elles  sont  juxtaposées,  à  une 
sonde  mousse  un  peu  conique,  c  représente  la  face  plate  de 
la  branche  a. 

Cet  instrument  peut  être  employé  avec, un  avantage  mar- 
qué dans  tous  les  cas  où  Béer  faisait  usage  de  sa  pince  à 
dents.  Voy.  GrjEFE  und  Walther,  Journal  fiîr  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  ,  1820.  B.  1.  St.  £.  S.  780. 
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Figure  6e. 


'O' 


Le  couteau  à  staphylôme  de  Béer  ,  destiné  uniquement 
par  lui  à  extirper  le  staphylôme  général  ou  total  de  la  cornée. 
Il  ne  diffère  de  son  couteau  à  cataracte  que  par  l'augmenta- 
tion de  toutes  ses  dimensions. 

Figure  7  e. 

Le  crochet  en  fil  d'argent  de  Richter  pour  fixer  la  pau- 
pière supérieure  dams  différentes  opérations. 

Figure  8e. 

L'aiguille  de  LangenBECK  pour  la  kératonyxis;  il  y  en  a 
une  représentée  sur  le  côté ,  une  autre  sur  le  plat.  Elle  doit 
être  modérément  courbée ,  et  il  faut  que  le  bord  tranchant 
des  deux  côtés  soit  très-court.  Du  reste  la  pointe  est  aiguë  et 
très- étroite  ;  le  col  offre  un  diamètre  un  peu  moindre  que 
la  plus  grande  largeur  de  la  pointe  ,  pour  éviter  qu'il  ne 
remplisse  tout-à  -  fait  l'ouverture  faîte  à  la  cornée  ,  et  pour 
ne  pas  gêner  les  mouvemens  qu'on  imprime  à  l'aiguille. 

Figure  ge. 

Le  kératotôme  de  Langetsbeck  pour  broyer  la  cataracte.  Il 
n'est  pas  à  la  vérité  toujours  facile  de  bien  diviser  les  cata- 
ractes avec  l'aiguille  courbe  ordinaire  de  Langenbeck  ;  la 
modification  que  cet  opérateur  a  apportée  à  son  instrument 
est  par  conséquent  fort  utile. 

Le  kératotôme  diffère  de  cette  aiguille  en  ce  que,  au  Heu 
d'une  surface  convexe,  il  offre  un  tranchant  qui  a  cette  forme, 
et  que  sa  concavité  n'est  pas  tranchante  ,  comme  le  dos  du 
couteau  à  cataracte  ;  par  conséquent  là  où  l'aiguille  offre  deux 


CINQUIÈME    PLANCHE.  297 

Lords,  le  kératotôme  présente  deux  faces.  Ces  deux  faces  se 
terminent  en  un  col  arrondi  qui  doit  êlre  disposé  de  manière 
à  remplir  l'ouverture  de  la  cornée,  et  empêcher  l'écoulement 
prématuré  de  l'humeur  aqueuse. 

Figure    10e. 

Aiguille  à  cataracte  droite ,  en  fer  de  lance  ,  servant  sur- 
tout à  pratiquer  l'abaissement  et  le  renversement  de  la  cata- 
racte à  travers  la  sclérotique. 

Figure   11e. 

Le  couteau  à  cataracte  de  Béer  pour  l'incision  de  la  cornée. 
IL  faut  qu'il  ait  exactement  les  dimensions  que  nous  avons  re- 
présentées dans  cette  figure;  le  manche  octogone  e  /ne  doit 
du  moins  pas  être  plus  court  qu'il  n'est  ici  ;  a  b  représente 
la  plus  grande  largeur  de  la  lame  ;  le  dos  d  e  doit  être 
mousse  ,  étroit  et  arrondi ,  pour  empêcher  l'humeur  aqueuse 
de  s'écouler  trop  tôt.  Le  tranchant  c  a  est  très-affilé  ;  il  en 
est  de  même  pour  la  partie  du  dos  c  d ,  qui  se  rapproche  de 
la  pointe,  et  offre  la  forme  d'une  lancette  ;  vers  d,  il  arrive 
d'une  manière  insensible  à  prendre  la  forme  du  dos  mousse 
et  arrondi.  La  lame  est  du  reste  très-légèrement  convexe, 
pour  qu'elle  ne  puisse  pas  faire  ressort. 

Figure    12  e. 

La  lance  à  cataracte  de  Béer,  destinée  à  faire  d-e  nom- 
breuses incisions  fenêtrées  dans  la  paroi  antérieure  de  la 
capsule  crystallïne  ,  quand  on  pratique  l'extraction  ,  et  à 
détruire  tous  les  rapports  de  la  capsule  avec  les  autres  parties, 
d'après  la  méthode  indiquée  par  Béer  pour  extraire  ie  crys- 
tallin  opaque  avec  sa  capsule.  Il  faut  que  la  pointe  a ,  ainsi 
que  les  bords  a  b  et  a  c ,  soient  fort  tranchans  ,  et  que  toute 
la  lance  soit  bien  polie. 
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Figure   i3e. 

a  ,  la  cuiller  de  Daviel  ;  b  spatule  d'or  ou  d'argent,  très- 
élastique  ,  munie  d'un  ressort  léger  ;  elle  doit  être  tran- 
chante aux  bords  c  et  d;  on  s'en  sert  dans  plusieurs  opéra- 
tions qu'on  pratique  sur  les  yeux. 

Figure  i4e. 

Ciseaux  de  Daviel  ,  courbes  sur  le  bord  et  sur  le  plat  ; 
ils  doivent  avoir  des  pointes  mousses  ,  bien  polies  ,  et  ser- 
vent à  agrandir  l'incision  de  la  cornée  ,  lorsque  malheureu- 
sement elle  a  été  faite  trop  petite.  On  doit  par  conséquent 
avoir  deux  paires  de  ces  ciseaux  ,  dont  les  courbures  se  re- 
gardent, savoir  :  une  pour  le  côté  droit,  l'autre  pour  le  gauche. 
On  peut  du  reste  les  employer  avec  avantage  dans  beaucoup 
d'autres  opérations.  Il  n'est  pas  facile  de  bien  confectionner 
ces  sortes  de  ciseaux,  non-seulement  parce  que  les  deux 
branches  de  chaque  paire  doivent  s'accorder  exactement , 
mais  parce  qu'il  faut  en  même  temps  qu'elles  soient  fort  tran- 
chantes ,  ce  qu'on  n'obtient  pas  aisément  à  cause  de  leur 
courbure. 

Figure  i5e. 

Érigne  utile  dans  l'opération  des  pupilles  artificielles.  Elle 
doit  être  extrêmement  fine  et  en  acier ,  et  très-acérée  à  sa 
pointe. 

Figure  16e. 

La  pince-crochet  de  Reisikger  ouverte  en  a ,  et  vue  par 
son  bord  ;  fermée  en  b ,  et  vue  de  côté  ;  on  aperçoit  ici  les 
petits  crochets  qui  doivent  si  bien  s'adapter  l'un  contre  l'au- 
tre qu'ils  semblent  n'en  former  qu'un  seul. 
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Figure  17  e. 

r 

Petit  crochet  à  pointe  très-aiguë ,  servant  à  fixer  le  globe 
de  l'œil  dans  l'opération  des  pupilles  artificielles ,  et  pouvant 
surtout  être  utile  quand  On  opère  avec  Viriankistron.  A  ce  sujet 
je  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  le  docteur  Zaing, 
quand  il  dit  (  Darstellung  blutlger  heilkilnstlerischer  Operationen. 
JVien.,  1818;  2.  B,  S.  234)  :  (<  On  doit  conseiller  l'usage 
«  de  ce  crochet  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  pratiquer  une 
«  pupille  artificielle,  quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on 
«  suive  à  cet  effet.  » 

Du  reste  on  enfonce  l'instrument  dans  la  conjonctive  qui 
recouvre  la  sclérotique,  vers  la  partie  inférieure  du  globe  de 
l'œil ,  et  on  le  fait  tenir  par  un  aide  ,  assez  près  pour  que  cet 
organe  étant  en  repos,  il  ne  lui  reste  pas  de  place  pour  fuir, 
sans  cependant  qu'il  soit  gêné. 

PLANCHE  VI. 

Pour  la  description  de  la  fig9  ire.  (Yoy.  p.  257  du  2e  vol.) 

(  Fig,  2.  )   Vue  de  profil  de  Vophthalmophantôme. 

A.  Le  socle  ou  piédestal. 
/.        La  table. 

m.        Le  pied. 
o  p.     Point  de  séparation  de  la  table  et  du  pied. 

z.  Le  bâton  fixé  à  la  table ,  su  moyen  duquel  celle-ci, 
peut  être  élevée  à  volonté. 

n.  Vis  servant  à  fixer  le  bâton  z. 

q  r.  Le  plus  petit  diamètre  du  pied. 

ff.  Supports  qui  reçoivent  le  bâton  D. 

g  g.  Vis  qui  servent  à  le  fixer. 

B.  Masque. 


300  DESCRIPTION    DES   FIGURES. 

aaa  Plan  indiquant  la  direction  de  la  section  longitudi- 
nale que  Ton  a  supposée  faite  à  la  tête. 

c.  Petit  anneau  de  laiton  auquel  un  fil  attache  le  châs- 

sis de  resserrement  de  l'œil  droit. 

d.  Châssis  servant  à  rétrécir  l'ouverture  oculaire  droite, 

suspendu  librement  à  son  fil  ;  celui  du  côté  gauche 
est  supposé  avoir  été  enlevé. 
e  D.     Porte-œil. 

h  h.     Mortaise   dans  laquelle  glisse  le  bâton  e  ,  en  avant 
et  en  arrière. 
i.        Vis  qui  sert  à  fixer  la  partie  e  ,  dans  cette  mortaise 
k.       Lame   de  laiton  logée  dans  une  entaille  faite  au 
bâton  D ,  et  taraudée  pour  recevoir  la  vis  L 

(Fig.  3).  Vue  antérieure  des  parties  qui  entourent  T ouverture  pal- 
pébrale  droite  {grandeur  naturelle). 

bbbb  La  face  externe  antérieure  des  paupières,  qui  sont, 
représentées  écartées  le  plus  possible. 

(  Fig.  4  )•    Vue  postérieure  des  parties  qui  entourent  l'ouverture 
palpébrale  droite  {grandeur  naturelle). 

aaa  a.  La  face  postérieure,  interne  des  paupières  ,  se  di- 
rigeant obliquement  d'avant  en  arrière ,  et  du 
centre  de  l'ouverture  oculaire  aux  parties  voisines. 

{Fig.  5).   Châssis  de  resserrement  de  la  fente  palpébrale  droite, 
vu  par  sa  face  antérieure  {grandeur  naturelle). 

a  et  b.    Lignes  qui  limitent  la  surface  antérieure  des  ban- 
delettes  destinées  à  opérer  le  rétrécissement  de 
l'ouverture  palpébrale. 
c.        L'angle  externe  du  châssis  où  est  attaché  un  fil  de 
soie. 
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(  Fi  g.  6.  )    Profil  de  la  partie  e   du  porte  -  œil  (  grandeur 

naturelle}. 

EEEE.  Les  quatre  bandelettes  de  laiton  destinées  à  rece- 
voir le  globe  de  l'œil, 

F.  La  lame  d'acier  fixant  l'œil  dans  la  cavité  formée 

par  ces  bandelettes. 
e.        Pièce  de  laiton  perforée  ,    et  soudée  à  la  bande- 
lette supérieure  E,  qui  détermine  et  assure  la  di- 
rection de  la  lame. 

G.  Petit  levier  de  laiton  au  moyen  duquel  on  opère 

les  rotations  du  bulbe  oculaire. 

D.  Cylindre  autour  duquel  s'enroule  l'extrémité  an- 
térieure du  ressort,  et  sur  lequel  s'appuie  la  partie 
antérieure  du  cylindre  creux  qui  sert  à  le  fixer. 

C.         Le  ressort. 
ccc.       Les  trois  circonvolutions  libres  du  ressort. 

B.  Cylindre  autour  de  l'extrémité  antérieure  b  duquel 
s'enroule  l'extrémité  postérieure  du  ressort  à  bou- 
din ,  et  qui  sert  d'appui,  soit  à  la  totalité,  soit 
seulement  à  la  partie  postérieure  du  cylindre 
creux  qui  fixe  le  ressort ,  ou  le  laisse  libre,  selon 
qu'il  est  poussé  en  avant  ou  en  arrière. 

À.  La  partie  postérieure  ,  carrée  ,  qui  est  reçue  dans 
la  mortaise  h  h  ,  fig.  2.  • 

aaaa.  Face  latérale  gauche  rectangulaire  de  cette  partie. 
H  H.  Cylindre  creux  qui  sert  à  fixer  le  ressort  ;  on  a  sup- 
posé sa  moitié  gauche  enlevée  ,  d'où  résultent 
deux  intersections  imaginaires  qui  font  recon- 
naître la  longueur  et  l'épaisseur  du  tube,  et  sa  po- 
sition ,  quar,d  il  doit  rendre  le  ressort  immobile. 
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